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que de céruse ou de toute autre préparation, les accidents primitifs 
devront augmenter, et des accidents nouveaux pourront facilement se 
développer, si l'on vient à augmenter la dose du poison. Les autres 
ont déjà eu, à un moment donné, leur économie saturée de plomb, la 
colique s'est déclarée, ils se sont soumis à un traitement convenable, 
les accidents ont disparu, et enfin ils ont repris leur travail ; mais au 


miers , on conçoit que s'ils sont déjà sous l'influence d’une dose toxi- 
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Loris l'Académie sopilé de Médecine pro- 
posa, pour sujet de prix, l histoire de la phthisie 
laryngée, nous avions déjà commencé un tra- 
vail sur la matière ; et nous eûmes peu de chose 
à faire pour der notre œuvre au PERS PARNE 
donné par ce corps savanf. | 

* L'Académie ,'en couronnant notre Mémoire, 
nous a imposé en quelque sorte le devoir de nous 


» rendre plus dignes encore de son suffrage. 


Aussi cet ouvrage, bien que semblable quant 
à la “forme, quant à l’ordre dans lequel il est dis- 
posé, au Mémoire présenté à l’Académie, en 
diffère pourtant par l’étendue, par Île: choix, 
par le nombre des observations.! 

Ce traité est le premier qui ait été publié ex 
professosur la matière. Il devra présenter de 
nombreuses imperfections. | 

Mais à défaut d’autres titres à la reconnais- 


. sance des praticiens , nous aurons du moins ce- 


lui d’avoir les premiers conseillé et employé 
des médications topiques dans le traitement des 
maladies chroniques du larynx. Et en cela nous 
croyons avoir fait faire un pas importantà lathé- 


rapeutique de la phthisie laryngée, dela laryngite 


chronique, et des maladies diverses de la voix. 


vil] AVANT-PROPOS, QE" 

Avant nous, on traitait la membrane mu- 
queuse du larynx; comme célle des bronches, 
par des moyens indirects ; c’est à peine si l’on 
osait faire pénétrer dans les voies respiratoi- 
res quelques médicamens sou$ forme gazeuse ; 
nous avons Compris, que, la,/meñibrane ; mu- 
queuse. du larynx, : accessible aux moyens to- 
piqués, devait être traitée et pouvait. être gué- 
rie, comme la conjonctive ; comme lamembrane 
muqueuse, de la bôuche et du PAR corniné 
la peau elle-même. agro : Sao 


î 
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Les succès que nous avons, Eté par’ cette 
méthode : nous prouvent, smon ; qu'elle est Ze 
meilleure,» du moins qu'elle est rneilleure que 
celles qui étaient employées j jusqu'ici. . 

… Doter la médecine d'un moyen ongati de 
is c'est avoir bien mérité de la sciences. el 
nous, sonîmes heureux de pénser. que quelques 
malades pourront nous devoir 1 santé et la vie. 
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PHTHISIE LARYNGÉE. 


CHAPITRE PREMIER. 


DÉINFPION ET HISTORIQUE. 


Définition. Le mot RÉ signifie con- 
somption. Toute maladie chronique, accompa- 
gnée de fièvre hectique et de consomption , a 
_ pris jusqu'ici dans la science le nom PAST 
de phthiste. 

‘Ainsi une lésion chronique des reins, , ac- 
compagnée de suppuration de cet organe, de 
fièvré hectique consécutive etde marasme , sera 
une phihisie, bien qu'il n’y ait pas de ie A 
à tout aussi juste titre que la lésion chroittqme 
du poumon, accompagnée de suppuration de 
cet organe, de fièvre hectique consécutive et 
de marasme. La même chose se pourrait dire 
de toute autre lésion, telles que les tumeurs 
blanches suppurantes, le mal vertébral de Pott, 
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les tumeurs CANFArENEES ulcérées , etc., etc., etc. 
Au terme générique ph/histe, qui désigne 
un ensemble de phénomènes communs à toutes 
les lésions organiques ‘susceptibles de causer la 
fièvre hectique et le marasme, l'usage a voulu 
que l'on ajgûtét le nom hé] qui permit 
dé rapporter à une lésion locale l’origine de 
toute la série symptomatique. Aïnsi les épithè- 
“tes pulmonaire, dorsale, rénale, mésentérique, 
n’ont d'autre valeur patoloeique que de déter- 
miner l'espèce dans un genre commun. 
La consomption étant produite plus souvent 


par les tubercules pulmonaires que, par toute. 


autre lésion anatomique , on a fini par appli- 
quer le mot phihiste à la présence des tuber- 
cules dans le poumon , même avant qu'ils eus- 
sent jeté l’économie dans le marasme, et, dans 
ce cas, la consomption n n'a plus été quele. Houie 
degré AË la phthiste. 

Cette perversion du sens du mot its 
est fâcheuse, en ce qu’elle a souvent Finfroduit la 
confusion ge le langage médical. On n'a plus 
eu qu'un seul mot pour exprimer, des idées tout- 
à-fait différentes : ; et ce mot a signifié tour à 
tour : présence is tubercules dans le poumon, 
état du malade ayant des tubercules dans le 
poumon , et même, suivant deg d auteur à 


de tubercules.… 


EUDÉFIMITIONS 1 3 
: Le titre de la question quel Académie pro 
sg ifdique asse2que ce COFPS Savant n’a point 
- partagé à cet: égard Vopinion, commune , :eb 
qu'elle entend’ conserver le nom.de phthisie à 
des maladies autres que celles du poumon. 
… L’épithète spécifique que Font accole au mot 
: générique mhthiste implique. ‘nécessairement 
” une.exclusion; ainsi quand: on dit phhhiste; pul- 
monaire, Où Roue à à entendre quele poumon 
a été d'abord le point de départ excluszfides: 
accidens, et qu'il reste le foyer principal du 
Si donc l'Académie a employé cette assacia-: 
tion de. mots phthisie laryngée, elle à voulu 
parler d’une maladie chronique, du laryax don 
nant , sinon: exclusivement, du moins: prinicipaz 
: lement lieu à la fièvre TRE FA à la __— 
tion. MAT of LB SAV 
Dans l'accent rigoureuse: 4 déble du 
mot, on.doit donc entendrepar phihisie darfn- 
gée, une: maladie chronique div laryna, pou- 
vant par elle-même donner lieu à lo cOn= 
somplions | ) | 
. Mais si,, de Wuite évidence, à du nous. a de 
montrérons. dans le cours, de, ce Mémoire, da 
maladie. du larynx toute seule peut amener à 
la longue la consomption et la mort, il n'en, 
est pas moins, vrai.que ce {mode de terminaison 
… est fort rare, et cela à raison de la disposition. 
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anatomique des parties, de telle sorte que la 
mort a lieu, le plus souvent, autremént* que 
par la phthisie, en d’autres tend, autrement : 
que par la fièvre hectique et le marasme : les 
malades mourant étouffés avant d'arriver au 
dernier degré de la consomption. 

Or, si un homme atteint de tubercules pul- 
monaires et dévoré déjà par la fièvre de con- ns 
somption , vient à prendre une pleurésie chro- 
nique, qui le mène plus rapidement à la mort 

e la maladie tuberculeuse qui l’a occasio- 
née, il n’en devra pas moins être regardé 
comme succombant à la phthisie pulmonaire. 

Par la même raison, si un homme atteint 
d’une maladie re du larynx , vient à pé- 
rir suffoqué par le gonflement croissant de la 
membrane muqueuse de cet organe, il n’en 
devra pas moins être compté parmi ceux que la 
phthisie laryngée a fait périr. 

De ces réflexions découle la, nécessité d’une 
définition plus étendue que celle que nous ve- 
‘nons de donner. Cette définition ju. de adop- 
tons est la suivante : 

On doit entendre par phthisie gris ve, 
toute altération chronique du larynx pou- 
vant amener la consomption ou la mort de 
quelque manière que ce soit. Fu 

Cette définition, comme on peut voir , té-! 
moigne assez qu'en AE A à notre ouvrage 
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le titre que nous lui avons donné , nous avons 
sacrifié à un vieil usage , et mieux eût valu sans 
doutetraiter des maladies chroniques du la- 
rynx , en indiquant les circonstances très-rares 
dans lesquelles ces affectiäns conduisent à la 


ï consomption. 


Le public médical, nous l’espérons du moins, 
nous pardonnera d’avoir CONSETVÉ une vieille 
dénomination , en faveur des recherches nou- 
velles par lesquelles nous avons essayé de jeter 
quelque jour sur une question si obscure Jus- 
qu'à présent. | 


\ | 

APERÇU HISTORIQUE. Les anciens nous ont 
laissé peu de chose sur les altérations qui nous 
occupent ; et quoi qu'en aient dit quelques au- 
teurs modernes, il ne paraît pasqu'ils en eussent 
une idée bin” précise. 

Dans quelques pages de leurs écrits, on 
trouve, il est vrai, des histoires de maladies 
qu'ont pourrait, à la rigueur, rapporter aux 
ulcères du larynx et de la trachée ; mais ces his- 
toires peu détaillées , ne donnent, sur l’origine, 
la marche, les Po PA, et le tentat de 
la phthisie laryngée, que des notions très-im- 


. parfaites, pour ne pasdire complétement nulles. 


Hippocrate ne dit absolument rien qui puisse 
être rapporté à laphthisie laryngée. 
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subes observations les plus anciennes que nous 
possédions sur les altérations du tube aérien 
sont de Galien (1). Encore, ce qu'il en dit ne 
sert qu'à faire voir ché ce genre de lésion 
lui £tait imparfaiterent € connu. I les regardait 
comme très-faciles à guérir, et il cite deux ob 
servations peu détaillées, dont aucun sy p- 
tômé ne saurait être AT de ceux qu'on 
s’accordé aujourd’ liui à regarder come appar- 
tenant à l’altération organique du tar et de 
la trachée-artère: : 

C’est donc à tort, suivant nous, que les au- 
teurs anciens et modernes ont rapporté ce qu'il 
en a dit, sans l’apparence même d’une critique. 
Nous exceptons de ee feproche la-thèse reniar- 
quable de M. Gayol (2). On ne saurait, en ef- 
fet, apprécier plus qustément que cet auteur 
ne l a fait, la valeur de toutes ces citations sans 
choix et sans goût, qui montrent plutôt la 
patience de leurs auteurs qu'un tt éclaire 
et un raisonnement solide. " 

Aétius luismême, tant cité par les auteurs 
modernes, a:copié presque textuellement ce 
qu'avait dit Galien. Iln’est pas jusqu'aux épAel- 
cidés qui furént rejetées par les deux malades 

LL à 


(D) Méih, Sur, , Hb. V, cap. 2; 
(2) Recherches. sur la phéhisie trachéale. Paris, 1810, 
im-4°, 


é 
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du médecin de Pergame, qui ne soient revare 
dées par Aétius lui-même, corime caractéris- 
tiques de F'ulcération du larynx du de la tra- 
chée. Il ajouté qu'il à guéri un grand nombre 
del ralatles atteinte de: céttéralfectionr: non 
paucos hoc modo affeètos curavimus. 

Sans doüte, en compulsant tout ce: qu'ont 
écrit lés'añiciens ; on peut trouver à et là quel: 
ques obervations plus ot moins incomplètes 
d’altérations variées du conduit aérien ; mais 
rien dé tout cela ne ressemble be toi du 
moôtidé à üne histoire dé maladie. | 

Il faut véritablement arriver jusqu Morÿa 
gni pour rencontrer des narrations assez détail: 
lées, etqui ne permettent. plus dé doutét que 
leur auteur n'ait vu dés ulcérations de la partie 
supérieure de l'arbre aérien. Cependant les 6b= 
servations que rapporte Moréägni ne sont pas 
des histoires de la phthisie laryngéé, mais seu- 
lèmént.des matériaux qui ont pu servir de base 
aux monographies qui ont été faites depuis: En 
effet, l'observation contenue dans la lettre 15, 
art: 43, ét que nous reproduisons toitudile- 
ment : Sous le n° 32, ne donne aucun détail sur 
vinptômes qu 'éprévait la malade. Il y est 
dit seulement qu’elle était asthmatique depuis 
 long=-tenipé ; que sa voix était affaiblie et qu’elle 
était regardée comme phthisique par les nréde- 
cins, (Jan dit'asthmaticas imminuté tnsu- 


Bt: t2 PHTHUISIE LARYNGÉE. 
per voce;, à medicis procül dubio ex pulmo- 
ribus laborare credebatur.) 

: L'observation rapportée dans la même lettre, 
article 15, est plus complète sous le rapport des 
Hiue observés pendant la vie. Il est dit, 
comment la malade respirait, quelle était la 
nature de ses crachats, quel aspect offrait sa 
gorge et quel était le lieu auquel la maläde rap- 
portait sa douleur; mais, dans les réflexions 
qui suivent cette observation, pas plus qu'après 
la précédente , Morgagni n’établit l'existence : 
de la phthisie laryngée comme affection spé- 
ciale, et pouvant amener la mort autrement 
que ni la suffocation. 

Dans sa lettre 22 (article 27) , \ nié l’his- 
toire détaillée d’une phthisie trachéale qu'il 
parvint à guérir , quoique tous les médecins 
eussent jugé le malade atteint de phthisie pul- 
monaire, Îlen conclutqu'il pourrait bien se faire, 
que beaucoup de prétendus phthisiques, dont 
on rapporte la guérison, ne fussent que des ma- 
lades atteints de phthisie trachéale. 

IL est étonnant que les réflexions qu'il fit sur 
cette dernière affection ne l’aient pas conduit à 
rapprocher ce fait des ulcères du larynx dont 
il a été parlé plus haut, et à en conclure la pos: 
sibilité de la Do LEE par suite des ulcéra- 
tions de lapartie supérieure des voies aériennes, 
quel que fût le lieu que ces ulcérations occupas-. 


| HISTORIQUE. 
sent. Borsieri (1), s’emparant de la dernière 
observation de Morgagni que nous avons citée 
dit positivement que lelarynxet la trachée peu- 
vent devenir le, siége d'ulcérations capables de 
produire la fièvre hectique et la mort. Il est 
donc véritablement le premier qui ait parlé, de 
la phthisie laryngée dans le véritable sens qu’on 
doit donner à cette expression. Dans les para- 
sraphes 57 et 62 de son 4° volume d’Instit. de 
méd. prat., il ne se borne plus à enregistrer des 
altérations organiques, il fait véritablement un 
tableau de la maladie. Voici ce qu Al dit, cap. 
3, S 55, 57. | 
le eliam qui exisliment ulcera laryn- 
gis alque asperæ arteriæ ,quia pulmonibus 
non insidené, à phihist did ride esse. Ve- 
rüm ab lus quoque corpus sæpè depertt, el 
lenta febricula cietur, qu& omnis altrix ma- 
teries absumitur : plerùmque enim  pul- 
mo unû afficitur, vel brevi eadem labes ad 
eur propagatur . Quapropter: hanc phth:- 
sin, rist pulrmonariam, trachealem certè ap- 
pellandam esse, non ineplè judicaverim (2). 
Mais, tout en rendant justice à Borsieri , nous 
ne saurions BP complétement opinion de 


@ Institutiones medicinæ-practicæ.Berolini, 1826. Tom.VI, 
8.57 et 62. 

(2) Nous renvoyons nos lecteurs au chapitre Terminaisons , 
dans lequelnous discuterons l'opinion de Borsiert. 
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Joseph Franck, qui ne peut ; dit-il, sémipêchér 
détire en lisant l’article PArhisie trachéale du 
Dictionnaire des Sciences Médicales, où l’on 
attribue à M: Cayol l'honneur d'avoir dôtiné le 
premier tiné boñne iiünügraphie dé cette dér- 
mière affection. | 
Sans contredit, le travail dé M: Cävol est trop 

au dessus du peu de mots qu'a dits Borsiéri, pour 
qu'of puisse, sans injustice , ne pas lé STE 
comte ayant la'plus gratide part de l'honneur 
_ accordé par J. Frakiek à ‘à Borsieri seul. | 
“Du testé, ce detiier paraît, quoi qi'il éh 
dise, avoir décrit l’ulcère du larynx et de la 
trachée plutôt d’après üne théorie préconcue 
qu'en praticien. 

- Quel médecin ; ayant vu des phthisies laryn- 
gées , osérait dire, avec l’auteur des Institutes 
dé médecine pratique qu ln té pas d’oppres- 
sion, pas de sêne à respirer, méme en montant 
les aviliers , que le EF ABI est facile dans 
toutes les pésitions ét que , s al y a dé la fièvre, 
elle est si faible qu’à peine peut-on s’en âperce- 
voir? Qui à remarqué l'amaigrissément des 
mains et dés doigts ( « maximè manulm et 
digitorum exleñnuatios )ét'cette fétidité par2 
ticulière des crachats (« peculari puris foœ- 
tore 5) que Borsieri signale (Loc. cts. , S 62), 
comme des caractères de la phthisie laryrigée il 
Personne que nous sachions, et Franck lui- 
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inéme qui les regardé, d'après Borsiert , 
comme Pret te à là phthisie lang | 
avoue n'avoir jamais rencontré ces sÿniptômes: 

Avant la thèse de M. Cavyol; MM. lés doc: 
teurs A. Sauvée (1) et Laignelet (2) avaient 
traité “dätis leurs thèses des altérations divérses 
qui peuvent donmer lieu à la phthisie larvigée, 
ét, vers cètte même époque (1806) , M. Doublé 
avait lu à la Société de Médecine tu mémoitré 
fort intéressant sur le même sujet. Datis ce inc: 
moire, cé savañit pathologiste ë 'efforeait de prou: 
-VéE,) tant nous avec Juste raison ; LE {a 
phthisie laryngééet la phthisié traolibalés , qu'on 
avait repardéescotnme deux maladies dites. 
fie sont , en effet , qu’une seule ét inême halaL 
die atlquant de canal aérien ; tantôt un pet 
plus haut, tantôt un peu ‘plus bc: Coté opi- 
non, tésbattie par M: Cayol ; sep san 
par nous dans la suite dé ce travail. 

M. Papillon (3) et M. Pravaz nr ont Aussi 
choisi pou sujet de leurs thèses la maladie qui 
nous 6ccupe. dise | 

Ce dernier mérite eut de la reconnais- 
sance ‘pour Je soin avec lequel il a recueilli diffe- 
rentes histoires très-intéressantés dé: guérison de 


_ (4) De la phéhisie laryngce. Paris. 4806 , in-8. 
(2) Recherches sur la phthisie laryngée. Paris , 1806 , in-/e. 
(3) Du larynx et de la phthisie laryngée. Paris, 1812, in-L°. 
(&) De la phthisie laryngée. Paris, 1824, in-4°. 
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phthisie laryngée. Nous en avons reproduit 
textuellement plusieurs , qu’on peut lire dans le 
cours de ce Mémoire. Enfin Joseph Franck en 
a donné une histoire assez complète et assez dé- 
taillée (1). je 

Bien entendu, nous ne parlons ici que des 
auteurs qui ont écrit des monographies. Îl serait 
trop long, et surtout trop inutile, de donner 
la liste de tous ceux qui ont pu conserver à la 
science quelques faits isolés, dont nous aurons 
d’ailleurs occasion de parler dans la suite de ce 
Mémoire. 

Nous ne pouvons néanmoins omettre de faire 
une mention particulière des précieuses observa- 
tions qu'a faites M. Louis (2) relativement au 
sujet dont nous nous occupons, de celles que 
M. Andral a consignées dans sa Clinique médi- 
cale, sur le même sujet, de celles enfin non 
moins importantes de M. Bouillaudsur l’angine 
laryngée œdémateuse (3). 


ji 
(1) Praxeos medicæ universe præcepta. Lipsiæ, 1833. 
(2) Recherches anatomico-pathologiques sur la ie doi Pa- 
ris, 4825 , in-8. 
(3) Dhs de médecine et de chirurgie pratiques F 


art. OEDÈME. Tom. XII, pag. 112; et Arch. gén. de méd., 
tom. VII, pag. 174. | 


ALTÉRATIONS ORGANIQUES. 13 
CHAPITRE IT. 
ALTÉRATIONS . ORGANIQUES. 


- Nous.étudierons dans ce chapitre les altéra- 
tions diverses que l’on rencontre dans la phthisie 
laryngée. | | 

Non seulement nous aurons à parler des lé- 
sions qui occupent le larynx lui-même, mais 
de celles que l’on rencontre dans la Huubieh 
artère, de celles qui se trouvent'aussi dans le 
voile du palais et dans la membrane muqueuse 
du pharynx, de celles enfin mA envahissent le 
poumon. | 

Toutefois, nous ne nous féterons sur les 
altérations autres que celles qui sont propres 
au larynx, que pour éclairer quelques points 
HORENS de l tps de la phthisie laryngée. 


 Aliérations Aaromaues du larynx. Nous 
diviserons ces altérations en deux grandes caté- 
sories ; celles qui intéressent la membrane mu-: 
queuse, celles qui affectent de cartilages. 

A. Mbérations de lamembrane muqueuse. 
Parmi les signés qué l’on est habitué à regarder 
comme indiquant sur lé cadavre l’inflammation 
chronique qui existait avant la mort, la rou- 
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geur est celui sur lequel on insiste le plus sou- 
vent ; et ce signe est'eertainement celui de tous 
le PL infidèle. IL est d'autant plus important 
d'insister sur ce point, que des fautes nom- 
breuses ont été et sont encore commises » parce 
que lon: oublie trop ce fait d'anatomie Dtho- 
logique, savoir, que la rougeur, si vive qu’elle. 
ait été bas la vie, peut depart COM- 
plétement, après la ne di 

Quelques. exemples Sr ce fait patent ;. 
d’abord pour ce qui regarde les maladies aiguës. : 
Dans lérysipèle. de la face ou de toute autre 
partie du corps, dans les phlegmons, dans la 
variole:cor ifluente;arrivée à la période d’ inflan. 
mation des pustules, dans le chémosis, danses 
fièvres graves où, la langue est souvent d’une 
rongeur intense, ne Yoyons-nous pas ;, après la, 
mort, la pâleux. reusplacer la teinte vive et ani 
mée qui, pendant la vie. , était, Pexpression. 
d’une inflammation intense P. Ce fait est si pa 
tent, sigrossier, ét.se renouvelle si souvent, que . 
tous les. anatomistes l'ont: signalé; mais tous 
n'Oné pas. indiqué les inductions qu'on: Een devait. 
tirer quand il s’agit des tissus que l'œi ne peut 
apercevoir pendant la vie. i À 

Qui. ne conçoit pourtant que les mêmes lois 
quérégissent la circulation capillaire de la peau, 
de, la conjonctive', de. la membrane muqueuse 
buccale, s'appliquent tout; aussi bien aux oxga- 


ra; 
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nes renfermés dans les cavités splanchniques? 
Ce que nous:vénons de dire de linflamma- 
tion aiguë peut se dire également de la phleg- 
masie chronique: Il.est rare que de sang soit in- 
timement combiné avec les tissus; äl circule 
encore dans ses vaisseaux propres, et, quand la 
vie s'éteint, les parties hr enflams 
miées ! pâlissent comme les autres; c'est ce que 
l'on peutvoir dans les ophthalmies chroniques, 
dans les ulcères de la re dans les maladies 
cutanées graves. OX DO, error 
.Quelquefois pourtant la rougeur ne Alipnats 
qu ‘ncomplétement , -et cela s’observe surtout 
quand le cruor s’est combiné avec je tissus ; mais 
__ ces.cas sontles plus rares. jé vi 
+ L’analogie, ce guidesi sûr en su nous 
permet de J juger avec une grande étude) lors 
surtout qu'il s’agit desmaladies du larynx. En 
effet, si, abaissant la langue du malade, on 
examine “A pharynx ; les amygdales et le ile 
du palais; si même, comme il arrive quelque- 
fois, on aperçoit l’épiglotte!, on peut constater 
l'existence d'ine rougeur vives et pourtant 
après la. mort, toutes ces hiréssont le plus sou- 
vent d’nne pêlaus anémique. Répugne-t-il donc 
alorsçde croire que la même chose se passe pour 
le: larynx, : pour les A aryténo-épiglot- 
piques? | 


: C'est à. déssein 6 que nous sommes entrés dans 
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tous ces détails qui, au premier coup d’œil, 
pourront paraître inutiles: Mais à cela se ratta- 
che la grande question de l’œdème de la glotte, 
question: que nous traiterons plus tard sous le 
point de vue pathologique, mais que nous 
voulons aborder ici sous le rapport anatomi- 

# | 

: Il a suffi aux praticiens les plus graves, Bayle, 
Laënnec, Cayol, Dupuytren, ete. , etc., de voir 
les ligamens aryténo-épiglottiques pâles et tu- 
méfiés, et de trouver dans les cordes, vocales 
une altération de même nature, pour conclure 
à l’œdème , et pour rejeter l’idée d’une inflam- 
mation soit aiguë, soit chronique. Maïs, de toute 
évidence, et nous le démontrerons plus loin, 
le gonflement,. même sans rougeur des lèvres: 
de la glotte et de la membrane muqueuse du 
larynx, est un signe Pete certain de l’in- 
flammation. 

Mais si la rougeur, vive pendant la vie, peut 
disparaître! après la mort, le géMermèent lui- 
même est soumis à la même Ab à 

Ne voyons-nous pas, en effet , les phlegmons 
s’affaisser, la tuméfaction de érysipèle dispa- 

raître par la mort, et, pour: parler tout de suite 
des maladies nes n'est-il pas ordinaire, 
dans les services de chirurgie de nos hôpitaux , 
de voir des tuméfactions considérables du tissu 
cellulaire, entretenues pendant la vie par la pré- 
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sence d' une maladie osseuse > par exemple, di- 
minuer considérablement après la mort? 
2 Cest que les liquides restent toujours sou- 
‘mis à’ empire des forces physiques, et que, ces 
forces agissant seules quand le malade a rendu 
le dernier soupir , ce qui était encore contenu 
dans les vaisseaux s'écoule immédiatement , par 
les anastomoses , dans les veines les inis dé- 
clives, et une partie des liquides épanchés 
dans le tissu cellulaire gagne, de maille en 
maille , les parties pare sur le plan le BH in- 
Lit | 
L’oubli de ces principes si évidens en anato- 
mie ‘pathologique , a donné lieu : à de graves er- 
reurs, et a accrédité , pour ce qui regarde les 
maladies du larynx, di théories qui, fort in- 
génieuses d’ailleurs. me se fondent pourtant 
que sur des faits mal interprétés suivant nous. 
Ainsi, quand un enfant atteint subitement 
ES laryngite. aiguë, , Succombait, en quelques 
“heures , au milieu des angoisses les plus af- 
freuses, comme on avait observé des phénomè- 
:nes spastodiques et souvent. de la rémission , et 
qu à l’autopsie on ne trouvait dans le larynx 
ni fausse membrane , ni rougeur anomale, ni 
gonflement assez Ge, Aie pour DIE la 
-suffocation, on concluait à l'existence du cr oup 
sa ne À et cette forme, dont nous ne çon- 
testons pas absolument l’existence, fut réputée 
| 2 
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assez fréquente, et cessera de l'être, si l'on veut 
appliquer. ce que. nous. avons dit lie haut à 
l'appréciation des . lésions anatomiques. 
De même ; quand ; dans le cours d’une phthi- 
sie laryngce , la suffocation avait amené la mort, 
comme le gonflementet la rougeur ne smile 
pas touÿ ours. pour expliquer. cette terminaison 
funeste, on faisait intervenir un. asthme et d’au- 
tres accidens nerveux, alors que le défaut de 
rapport entre les ee pathologiques et les 
symptômes ji tenait uniquement aux cirCon- 
stances nouvelles dans Fe le POEEE se trou- 
vait placé depuis la mort. thé 
Mais ce m'est pas encore la plus plie €r- 
reur à laquelle ait donné lieu l'oubli des faits 
anatomiques que nous avons : indiqués tout à 
l'heure, et qui, aujourd hui ; sont consacrés 
dans la science. PTT 72 
L’oœdème de la Prune: muqueuse du la- 
rynX, maladie, nous ne dirons pas, imaginaire, 
mais du moins extrêmement rare ;a pris dans 
le cadre nosologique une importance exagérée. 
1 suffisait que l’on trouvât les: cordes vocales 
tuméfiées ‘et décolorées, que les ligaméns'ary- 
téno-épiglottiques présentassent les nfêmes al- 
térations , pour qu’ on n Y vit. pas les traces de 
rtntions et pour qu'on fit une maladie 
spéciale : ? cb e de la glotte. 


Nous ne contestons pas que cet œdème puisse 
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sis er, nous croyons même en avoir observé 
exemple ivréfragable (1), Mais nous voulons 
‘seu ulement appeler l'attention sur ce ‘point; sa- 
voir, que la tuméfaction, même sans coloration 
‘rouge de la membrane “mtqueuse du larynx, 
est, dans Fe tous des cas, fa vs ane 
phase 0 citoh 
Dans le cours de ce tell nous. consacre- 
rons un chapitre à part à la discussion de ce 
point de pathologie trop controver. 6, et nous 
‘espérons démontrer que ce qu’on appel e œdème 
‘de la glotte, n’est ordinairement , ainsi que 
l'avait déjà indiqué M. Bouillaud ,. qu ra tu- 
iméfaction inflammatoire. : ù 
: Mais si, de toute: évidence , la en à 
“de atio cèdent en sais et disparaissent 
‘même quelquefois ; ; il n’en est pas fins Vrai 
que ces signes , quand ils existent, auront une 
ser d'autant plus grande. Quelquefois; en 
effet, on trouve la partie supérieure du ru 
d’un rouge livide ét tellement tuméfiée qu’elle 
simule un col utérin: Nous n’avons rencontré 
-cétte altération: qu'une seule fois. La rougeur 
pointillée, très-commune sur la membrane mui- 
queuse enflammée de la trachée, comme les des- 
sins : Re à ce travail peuvent le ‘montrer , ne 


\ 
2 de Nous le rapporterons succimclement au poriaripR qui 


traite des rapports de l'angine laryngée œdémateuse avec la 
phthisie laryngée. 
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s'aperçoit, au contraire , presque Jamais sur l’é- 
piglotte et surtout sur le larynx. Cela tient cer- 
tainement à une moindre vascularité de ce 
dernier , dont la membrane muqueuse est na- 
turellement denseet pâle. Cette circonstance est 
probablement une des principales causes de la 
décoloration presque complète que l’on remar- 
que quelquefois dans les larynx le plus évidem- 
ment enflammés. | 


Nous diviserons les ulcérations du larynx en 
érosions et en ulcéralions proprement dites. 


 Erosions. Les érosions n’intéressent que le 
chorion muqueux ; les ulcérations reposent sur 
le tissu cellulaire sous-muqueux , et quelquefois 
même sur un cartilage carié ou nécrosé.  : 

La planche VII, fig. 2, offre des exemples 
d’érosions riens Ré érosions, parfai- 
tement décrites par M. Louis dans son Traité 
de la phthisie, échappent souvent à la’ vue 
d’un observateur inattentif. Il sengble que la 
tunique muqueuse soit seulement usée de ma- 
nière que le fond de l'usure est un peu plus 
profond que les bords, sans que, pour cela, 
ces bords aient rien de rugueux ni de saillant; 
au contraire , ils se fondent presque ECM. 1 
ment avec la membrane muqueuse avoisinante, 
et quelquefois il est impossible de saisir la ligne 
de démarcation. 
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C'est en mettant la partie sous l’eau qu'on 
peut en saisir le plus facilement le caractère. On 
voit alors sur toutes les surfaces érodées , Nager 
des espèces de petites villosités ape: à celles 
que l’on découvre si aisément dans l'estomac des 
animaux du genre chien, villosités qui n’existent 
jamais sur la Hahatie interne des voies aé- 
riennes, que lorsque, par une maladie, l’épithé- 
lium a été usé et détruit. 

‘Isemblerait, au premier hhard) que les éro- 
sions fussent le premier degré des one, et 
que l'on dût trouver des ulcérations d’autant 
plus nombreuses qu’il y aurait un plus grand 
nombre d’ érosions ; etque , réciproquement, on 
‘ne dût ] Jarnaïs A ee d’ulcérations sans coïn- 
cidence d’érosions. Il n’en ‘est point ainsi. En 
effet, dans la planche VIE, fis. 4, nous voyons le 
larynx, dans la partie qui répond au cartilage 
thÿroïde, converti en un vasteulcère , ou plutôt 
eñ une multitude d’ulcères, sans que la mem- 
brane muquéuse qui recouvre le cartilage cri- 
coïde offre le moindre signe d’érosion ; et au 
contraire, la membrane muqueuse de da tra- 
PORN; et du Jeryux semée d'une innom- 
brable quantité d’érosions , sans qu’il y ait d’ul- 
cérations profondes (PL: VII, fig. 2). Disons 
d'avance que jamais nous n’avons trouvé d’éro- 
sion qué chez les gens atteints de phthisie pul- 
monaire, de sorte que cette observation sem- 
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_blerait justifier opinion de M. Louis ) que ces 
érosions sont dues au contact du pus qui passe 
incessamment sur la membrane muqueuse du 
larynx et des bronches. En admettant cette opi- 
mon, qui peut se soutenir, il reste à comprendre 
comment là membrane muqueuse du larynx est 
moins souvent le siége d’érosions que celle dela 
trachée , et celle de la trachée plus souvent qué 
celle 1 grosses divisions bronchiques. | 

! Ce fait, au premier coup d’ œil, pourrait éton- 
ner ; car il semble que la partie le plus souvent 
en coule avec le pussoit la bronche principale 
de chaque poumon ; ; mais. on remarquera que 
chacune de ces bronches ne fournit en général 
que la moitié des crachats qui doivent être ex: 
pulsés , tandis que Ja trachée doit. se trouver en 
contact avec leur somme totale. | AR) 

Si nous songeons encore, et cette observation 
h'avait pas deliapyté à M. Lou que la partie 
postéri ieure de la trachiée est le: plus souvent le 
siége des érosions , ce sera une raison de plus 
de croire que le contact du pus avec lamems 
brane muqueuse est la cause probable « de la lé 
sion de cette membrane. ES 44 “Ac 

Quelque plausible que semble au scie 
abord l'hypothèse que nous venons de présenter, 
nous ne pouvons nous empêcher de confesser que 
l’analogie la repousse complétement. En effet, 
nous voyons chez les tuberculeux de graves et 


Bis 0, "4 
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nombreuses. ulcérations de l'intestin grêle ; qui 
très-évidemment reconnaissent une autre cause 
que celle que nous venons d'indiquer. Si donc 


la diathèse tuberculeuse envahit les cryptes de 


l’iléon , sans qu'aucun écoulement de pus sur la 
EU muqueuse. de l'intestin ait pu pro- 
voquer d’inflammation et d’ulcération, pour- 
quoi répugnerait-on à admettre. qu'il en serait 
de même pour la trachée-artère et.le laryux, 

qui font partie de l’appareil respiratoire, et qui, 
par conséquent, doivent, par leurs connexions 


avec le poumon, être encore plus disposés à être 


envahis par la maladie tuberculeuse ? 

I y a cependant une bien sn dif. 
férence entre la forme des ulcérations tubercu- 
leuses de l'intestin et celle des érosions ou des 
ulcérations de: la trachéé-artère et du larynx 


| que l’on rencontre chez les phthisiques. 


Dans les ulcères. ‘de l'intestin , on trouve de 


ie masses dures et D Lie que 
Jon a. regardées comme des tuberculés , et cela, 


à notre avis, sans preuves suffisantes ; tandis 
que, dans la trachéc-artère, dans le larynx; les 
bords des ulcérations ne puétentent Jamais ces 


apparences de tubercules. 


… Quelque valeur que l’on veuille ah à 


.ces explications sur l'origine. des érosions de la 
trachée-artère.et du larynx qui coïncident avec 
la phthisie pulmonaire tuberculeuse ;; nous con- 
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fesserons franchement que nous manquons jus- 
qu'ici d’élémens suffisans pour décider la ques- 
tion , et nous nous bornerons à indiquer le fait , 
n' A Drlant nous-mêmes qu'une importance 
très-secondaire aux explications. 

Ulcérations. Les ulcérations envahissent quel- 
quefois tout le larynx, les cordes vocales, les li- 
œamens aryténo-épiglottiques, la membranemu- 
queuse, qui recouvre lépiglotte (PL VIT, 
fig. 1). Plus profondes, elles attaquent les carti- 
lages eux-mêmes , qu’elles nécrosent ou qu’elles 
carient. Nous roripidtis plus bas sur ces alté- 
rations du squelette du larynx. 

. Dans le plus grand nombre de cas, ces ulcé- 
rations ont évidemment commencé par la mem- 
brane muqueuse. Dans d’autres cas, on trouve. 
des abcès sous-muqueux (observations 5 et 7), 
etici on ne peut douter que l’ulcération ne se 
soit faite comme certaines plaies fistuleuses à la 
peau. a" THERE 
Enfin l’ulcère , au lieu de communiquer avec 
le foyer d’un ivès , peut communiquer directe 
ment avec une his cartilagineuse nécrosée , 
comme on peut en voir des exemples dans les 
observations 6 et 21 , et dans la planche IV, 
fig. 4 et 2. Nous dirons tout à l'heure comment 
nous concevons que l’ulcération de la membrane. 
muqueuse puisse amener la nécrose du cartilage 
sous-jacent. 
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.B: 4dHérations des cartilages du larynx. 
Nous étudierons'sous ce chef és altérations que 
subissent, dans la phthisie laryngée, les carti- 


Jages du Tag , savoir, le thyroïde, le cricoïde 


et les aryténoïdes ; nous parlerons en même 


temps de lépiglotte, quoique ce fibro-cartilage 


soit plutôt une annexe de la langue que du la- 
rynx. Mais comme elle participe le plus souvent 
aux lésions de ce dernier organe, nous ne croyons 
pas devoir l’en séparer sous le rapport anatomi- 
que, comme aussi nous verrons qu'il est im- 
possible de ne pas la comprendre dans l histoire 


a al du mA | 


Dico L’ossification des cartilages 


propres du larynx est un phénomène purement 


physiologique dans les circonstances ordinaires 
de la vie. Par les progrès de l’âge, les cartilages 


du larynx, comme ceux des côtes, s’'incrustent de 


particules terreuses, et dans la “éillese! ils sont 
pour lordinaire complétement ossifiés. Mais, 
dans la phthisie laryngée, lorsqu'elle a duré au 
moins deux ans, les ossifications se manifestent, 

bien que la jeunesse du malade semble tire 
une semblable modification organique. 

Lei , qu'il nous soit permis de chercher dans 
des faits analogues une explication de celui-ci, 
ou pour mieux dire, prouvons que le phéno- 
mène de Possification est ordinaire dans les con- 
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ditions analogues à à celles où le larynx se trouve 
placé dans le cours de la phthisie laryngée. 

: Siun os se fracture, une inflammation se dé- 
None. immédiatement , non seulement au 
point. de contact, mais, encore dans tous les 
tissus environnans, et dans le périoste plutôt en- 
core que dans tout. autre élément organique, 
L'inflammiation n’a pas duré vingt Jours, que 
déjà le périoste et le tissu cellulaire. qui com- 
pose les muscles et qui sert d’ épanouissement 
aux aponévroses , $ ‘infiltrent peu à peu de sues 
osseux, ét bientôt une masse osseuse considérable 
environne la fracture et constitue la fameuse 
virole de Duhamel, moyen de consolidation 
fourni par une Laure providentielle. 

Ce qui se fait pour les os a lieu également 
pour les cartilages, qui sont, à vrai dire, la 
trame élémentaire du tissu osseux, Ainsi, lors- 
qu’un cartilage costal est fracturé, par cause di- 
_recte, l’infiltration osseuse se fait dans le péri- 
à et comme tout à l’heure dans le périoste, 
et le tissu cellulaire du médiastin, celui qui se 
trouve au dessous de la PTE participe lui- 
même à cette altération, | M 

Or, ce que nous voyons arriver r. dans Le cas de 
kite d’un os ou d’un cartilage, nous obser- 
vons ‘également, non pas seulement quand | l'« 08 
ou le cartilage sont malades eux-mêmes, c'est-à- 
dire cariés ou nécrosés, mais bien aussi lorsque, 
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dans leur voisinage , L les tissus s’énflaniment 
chroniquement. C'est ainsi que le périoste s’in- 
cruste de sels osseux sur le trajet d’une fistule 
qui longe un os, aù voisinage des parois d’un 
_abcès froïd ; et. LA même chose, exactement, 
s observe pour les cartilages des édtas. Ainsi lo 
anatomo-pathologistes ont tous vu , quand une 
jéune femme succombe avec un cancer au sein 
profondément ulcéré, que les cartilages du côte 
malade sont direstts de sucs ‘osseux, tandis 
qu'ils conservent leur aspect et leur compasition 
normale du côté opposé. x 

Il faut done admettre que l'afflux pe 1 
toire qui se faït au voisinage du périoste ou d’un 
cartilage, suscite dans ces tissus-un travail pa- 
thologique en vertu: duquel s'opère une sécré- 
tion osseuse, phénomène bien singulier, puisque 
Pinflammation, qui, dit-on, est une exagération 
des propriétés sitall (et suivant nous une per- 
version) , amène justement les mêmes résultats 

que P HT A pris des mêmes proprié- 
tés. MNT TEE 

RER pins maintenant a aux iles du la- 
rynx ce que nous venons de dire des autres car- 
tik jo 5 et des os, nous comprendrons mieux com- 
ment, dans la a thisie laryngée , Vossification 

des arilagée est un ae NE si commun et 
si nes turé. | 

: Pour bien faire comprendre la manière dont 
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se forme cette ossification , nous renverrons nos 
lecteurs au dessin (PL VIT, fig. 3 et 4); il 
est impossible de rendre avec plus de fidélité que 
ne l'a fait M. Chazal l’altération anatomique 
dont nous allons vs de donner ici le des- 
cription. . | à 
… La matière osseuse se A aopEs par “étés 
irrégulières , et se Jette à la surface du carti- 
lage , sans observer l’ordre que nous voyons dans 
les ossifications normales du fœtus. Dans cer- 
tains points, le cartilage, dans toute son épais- 
seur , est converti en substance ‘osseuse; aux 
limites de l’ossification , il s’emboîte carte 
dans lé. ; qui, en ce point, forme une lame 
superficielle et toujours extérieure , tandis que 
la substance cartilagineuse est au dessous; et 
quand l’ossification occupe :toute l'épaisseur du 
thyroïde ou dw'cricoïde, dans ce cas, deux lames 
osseuses s’avancent de Aehère en dedans et em- 
brassent la matière restée cartilagineuse, qui oc- 
cupe alors l’espace intermédiaire ; lorsqu’ensuite 
on soumet le tout à l’ébullition , le cartilage se 
détache de l'os exactement comme une sud 
physe. A 
Quelquefois , et cela s’observe surtout chez 
les vieillards, les cartilages sont complétement 
convertis en substance osseuse. + 
Le cartilage cricoïde est celui qui s’ossifie le 
plus promptement, et cela par sa partie posté- 
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rieure; puis le cartilage thyréfde. Quant aux 
deux aryténoïdes, nous ne les avôns ! Jamais trou- 
vés ossifiés. Ce n’est pas à dire qu'ils nele soient 
jamais; maisnous en concluons seulement qu’ils 
doivent l'être beaucoup plus rarement que les 
autres. J. Franck ( Praxæos med., tom. VE, 
pag: 202) cite, d’après Paaw; un ru d’os- 
sification de l pglote 


obscure œ PT Le péri- 
ébde s’ossifie lui-même, et nous en avons 
vu un exemple (obs. 25). Ce tte lésion est aussi 
facile à concevoir dans le larynx que pour les 
‘cartilages costaux , les mêmes lois présidant aux 
-ossifications organiques de deux tissus sem- 
‘blables. | 
L'ossification , et c’est un point très Gallaihiel 
à constater, a Hd dans la phthisie laryngée, 
lors même qu il ny a pas d'ulcération, lors 
aussi qu’il n'existe même pas d’érosions, enfin 
dans le cas dé simple laryngite chronique. En 
outre , la partie ossifiée ne communique avec 
aucun trajet fistuleux, avec le fond d’aucun 
ulcère; en un mot, elle est toujours séparée par 
du tissu cellulaire plus ou moins hypertrophié, 
des surfaces ulcérées ou des parois des abcès 
sous - muqueux ; circonstance fort essentielle 
quand il s’agit dedifférencier Possification de la 
nécrose. 
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NA dès cartilages. La nécrose des car 

lages du laryhx est une lésion fréquente, très- 

Pa même ; Puisque nous l'avons trouvée 
sur plus de la iioité des sujets qui ont suc- 
combé. Cette lésion anatomique curieuse , qui, 
ainsi que l’ossification morbide, aété à peine in- 
diquée par les auteurs divers qui ont écrit sur la 
L phthisie laryngée, se présente sous plusieurs 
formes et se développe dans certaines condi- 
tions sur lesquelles nous ne saurions trop ‘in- 
“HNSÉOn, 6 banal 604 | NM IN 

4° La portion nlbrnséé est toujours M 
tement dénudée ; c’est là un caractère patho- 
gnomonique qui ne manqué jamais; et en effet, 
il ne pouvait manquer ; car il suffit qu'une par- 
tie dans l’économie soit frappée de mort pour 
qu’elle sé sépare des portions vivantes, Or, 
cétte séparation a lieu pour les cartilages d’une 
facon toute particulière, La partie nécrosée se 
trouve cornplétément à à nu par : sa face externe, 
en ce sens qu'elle n’est jamais revêtue de ‘tissu 
cellulaire, et que sur elle repose, ou le pus sé- 
‘crété au point de contact, oule fond: d’un tra- 
jet fistuleux qui dersili QE à l’intérieur du 
larynx. En touchant donc avec la pointe du 
scalpel, où avec un.stylet, on rencontre un sé- 
questre ‘exactement semblable à celui que nous 
trouvons dans les os. Mais si la séparation se fait 
vite entre ce séquestre et les parties douces d'une 


” 4, 
nde vitalité , id que le tissu cellulaire où 
F périchondre , il n’en saurait “être de même 
entre ce ‘séquestre et le resté du cartilage. TA 
il faut, comme dans les 0$, uh travail très-long, 
au bout. duquel la portion nécroséé s'élinrine , 
et nousén citons plusieurs ‘exemples (obs. 55 
et 57) (1) , Ou bien elle reste enclavée dé ma- 
nière à causer dés désordrés mortels. En jétant 
un Coup d'œil sur la planche IL, fig. 4 ét 2, on 
voit aisément une hécrose dé la portion du ee 
tilage thyroïde qui correspondait avec le fond 
de lulcère du larynx. Dans la planche VIL, fig. | 
&; on. peut voir aussi très-distinctement au°po 
A le cartilage thyroïde était perforé par L dt 
cération, onpeut voir, disons-nous, une portion 
nécrosée qui fait saillie au milieu de Je Re nr 

de continuité. RME e CN ) ENOSAAENTT à 
La La portion riécrosée est tou ours éssife : 

C ’ést encore là un caractère qui ne manque p#, 
‘quand, toutefois Ma phthisie laryngée à duré 
long=temps ; tar, bien évidemment , dans les 
oi graves connttes ‘sous A nom 46 fièvres 


£ 3 


rit 


Li | 
0 En voici un rematqualile contenu dati j. Franck @ 
rare œ0s med., Tom. VI, pag: 4199) : « Æger Hunteri per 
res menses satigdthem et pus rejiciebat, ac pro phthisico 
ituS fuit , convaluit rejectà cartilagine cricoïdeà. » 
Il est. impossible de croire cependant-quele-cartilage:cri- 
coïde ait été expulsé tout entier. Il est probablement question 
d'une portion assez considérable de ce cartilage. 
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putrides ou thy phoïdes , dothinenterie, gastro- 
entérite grave, etc., etc., on trouve quelquefois, 
dans le larynx, des nécroses des cartilages sans 
ossification, comme M. Sédillot vient d’en rap- 
porter un PARA (Bulletin des séances de 
l'Académie royale de médecine , décembre 
1836). A 

Si maintenant on nous Aciaoie ccbinéiit 
nous concevons que toujours l’ossification ac- 
compagne la nécrose , nous ‘dirons que , suivant 
nous, la lésion ulcéreuse qui, le plus souvent, 
sinon toujours , est la cause de la nécrose, com- 
mence par déterminer une inflammation du pé- 
richondre, et par suite un épanchement osseux 
dans le cartilage sous-jacent, suivant la loi que 
nous avons établie plus Ann Lorsqu’ensuite 
l’ulcération est arrivée jusqu’au cartilage ossi- 
fié, celui-ci se nécrose avec d'autant plus de 
facilité que l’ossification l'avait privé d’une plus 
orande portion de vitalité" Cette. explication 
est d'autant plus plausible que, lorsque la; phthi- 
sie laryngée ulcéreuse marche très -vite et 
qu’elle se développe chez de très-Jeunes sujets 
dont les cartilages sont très-vivans (si nous pou- 
vons employer cette expression ), ce n'est plus 
la nécrose que l'on observe, mais la carie; une 
autre preuve, c'est que, de cartilages u la- 
T'yNX, CEUX qui ne s’ossifient Jamais, ou du moins 
que nous n'avons jamais vus ossifiés, les aryté- 
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noïdes, ne se nécrosent pas, mais se carient 
comme l’épiglotte. Nous en exceptons les cas de 
fièvres graves, où ces nécroses tiennent à des 
conditions particulières de l’économie. 

_ Aiïnsi donc, pour que la nécrose ait lieu , l’os- 
sification préalable du cartilage est nécessaire. 
On objecte que, dans les abcès sous-mu- 
queux du larynx, on trouve Re LES tou] ours 
les cartilages ossifiés et nécrosés. Mais on ne 
peut supposer. que. les abcès aient commencé 
par dénuder le cartilage, qui se serait nécrosé 
d’abord par le contact du pus et qui ne se se- 
rait ossifié qu'ultérieurement. En effet, _dans 
les abcès sous-muqueux aigus du lac ent j per- 
sonne, que nous sachions , n’a constaté la né- 
crose, mais. bien seulement la dénudation des 
cattilapes : ce qui n'est. pas du tout la même 
chose ; encore moins a-t-on constaté dans ce cas 
V (ET ; MAIS, dans les abcès sous-muque ux 
chroniques, cette ossification et cette nécrose 
ont été constatées ; ; c’est que les abcès étaient 
consécutifs à la nécrose elle-même, c’est-à-dire 
que le séquestre, en tant que é étranger , 
avait agi comme tous les autres séquestres de 
l économie qui provoquent la formation d’abcès 
plus ou moins considérables , si le pus ne s’é- 
chappe par une ouverture fistuleuse. Et* puis, 
* nous le demandons, comment concevoir que la 
nécrose précède l lon comment des sucs 
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osseux poturaient-ils se déposer dans ane partie 
morte ét, par conséquent , pr ivée de toute com- 
Micitiot vascataré e? | 

Nous né nions pourtant pas qu'uné nécrose 
d'a des cartilages puisse se fairé d’une ma- 
niéré aiguë, et, par conséquent, sañs ossifi- 
cation préalable; nous lavons admis pour les 
fièvres graves ; cela pourrait encore avoir liew 
dans les plaies’ du larynx, à la suite dé phleg- 
mons du con, etc., etc.; et alors on comprend 
comment cette portion nécrosée, dévenant 
corpsétrangér, pourrait donner lieu à des abcès 
sous-muqueux du larynx, à des fistules, à ame 
tuméfaction mortelle de lamembrané tidquéusé 
qui revêt les cordes vocales ; mais nous ne l’avons 
jamais observé, et dans tétts les travaux que 
nous avons Me sur la phthisie laryngée , nous 
“avons rien vu de pareil. 

On pourra, pour se convaincre dela justesse 
de cé que nous avons dit {sous formé dogmati- 
qe, concernant la nécrosé dés parties solides 
du larynx, bre les observations 5} Ut, 2, 24 
et 25. | 

| » | 

Carie des cartilages. I ny à qu'un stat, 
nous disions que la carie des cartilages du larynx 
était une altération moins commune que la né: 
crose, et déjà nous faisions pressentir les con- 
diions dans lesquelles elle se développe. 
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. Nous l'avons observéé souvent dans les an- 
neaux cartilagineux de la trachée-artère ; ja- 
mais dans le cartilage cricoïde ; une fois HR le 
thyroïde, trois fois dans les aryténoïdes, une fois 
dans l'épiglotte. Nous dirons que notreattention 
n’étant que depuis deux ans fixée sur ce point 
d'anatomie pathologique, nous avons, sans 
doute, laissé passer inaperçue cette sorte de 
lésion que depuis nous ayons rencontrée assez 
communément. Franck. 1 e,, p. 203, rapporte 
l'exemple suivant de carie : « Sæpissimè carti- 
»laginenr cricoideam carie erosam detesi- 
»rnus ; semel lanta hujus cartilaginis erosio 
erat, Ul margires illius, ex uträque parle 
» HORS CRIS in parier gresa Pro 
» nerent. 
Dans La carie, les LE commencent 
er, la membrane ds et “pret ra- 


muqueux, de manière à atteindre e en peu ie 
mois, et peut-être en peu de semaines, le pé- 
richondre ef les cartilages. La rapidité extrême 
de la marche de ces ulcérations s'explique par 
ce fait}, que nous n'avons jamais trouvé fa carie 
que. Coïncidant avec la phthisie pulmonaire tu- 
berculeuse, maladie dans laquelle il semble qu'il 
- y ait une funeste À 10 à l'ulcération et à 
+ la suppuration. 

Quand on examine ‘avec attention les parties 
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cariées avant de les avoir disséquées, on voit 
manifestement que le fond de Pulcération qui 
répose sur le cartilage est vif et doué ‘d’une 
vitalité considérable, et qu’on y trouve ces vil- 
losités vasculaires que nous avons déjà signalées 
| en parlant des érosions de la membrane mu- 
queuse. 

Lorsqu'on a disséqué avec soin le cartilage, 
on le trouve érodé et comme rongé, Les figures 
4, pl. IV, et 2, pl. VIL font voir cette lésion 
anatomique avec uné grande netteté. 

Cette érosion peut aller jusqu’à la complète 
destruction de l’épiglotte (1) et des cartilages 
aryténoïdes ; elle peut aller jusqu’à la perfo- 
ration du cartilage thyroïde lui-même, comme 
on peut en voir un exemple dans l'observation 
24 et dans la planche VIT. 

M. Andral (2) cite un cas dans lequel l’ulcé- 
ration avait détruit jusqu’à la peau et établi 
une fistule aérienne. Cette ulcération siégeait 
à la partie supérieure de l'angle rentrant formé 
par les deux lames du cartilage thyroïde, 

Tous les cas de carie que nous avons observés 
coïncidaient avec la phthisie pulmonaire tüber- 

} VE 

(1) Franck, loc. cit., pag. 202, en 1 cite deux cas. M. Louis, 

Rech. anat. pat. sur la phth., bag: 251, en rapporte un très. 


curieux. Morgagni, loc. cit., epist. 28, art. 10, parle d' un CAS 


où l'épiglotte fut trouvée pélfoné ée par une uleiatlon: 
(2) Cr ue médicale , tom. If, pag. 294. 
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culeuse; il n'en était pas de même pour la 
nécrose , CE qui établit une ligne de démarcation 
encore plus tranchée entre ces deux altérations. 


. Lésions qui accompagnent la carie, la 
nécrose et les ulcérations. Les lésions anato- 
miques que nous venons d'étudier et dont nous 
avons essayé de donner une description aussi 
fidèle qu’il nous a été possible de le faire, ne 
se montrent pas isolées les unes des autres, et 
sont accompagnées presque toujours d'altéra- 
tions bien plus menaçantes pour la vie 4 ‘elles 
ne le sont elles-mêmes. | 
Dans le même larynx, la carie peut se se mon- 
trer avec la nécrose et l’ulcération, nous en 
avons plusieurs exemples dans les FA 
21 et 24, et dans les planches IV et VIT; mais 
il est be qu’il existe dans le pa de 
profondes ulcérations, et que les cartilages soient* 
cariés ou nécrosés, sans que la membrane mu- 
queuse. et le tissu cellulaire sous-jacent soient 
lé siége d’un engorgement inflammatoire con- 
sidérable. 
.… Les observations 1, 1, 224424 75 et 31 
® CPE, IV, V, VI VIL, VII “ IX) nous en 
Offrent des exemples bien tranchés. Or cet en- 
gorgement inflammatoire, si mal à propos ap- 
pelé œdème de la glotte par Bayle, devient la 
cause directe de la mort par suffocation. 


Le 
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Nous invitons nos lecteurs à jeter les yeux 


sur les dernières planches que nous venons d’in- 


diquer et sur les observations qui leur corres- 
pondent, ils se convaincront de la gravité de cet 


engorgement , et ils comprendront comment 


noûs nous sommes élevés si fortement contre la 
dénomination vicieuse donhée par Bayle à cette 
altération anatomique. 

Nos avons constaté par l autopsie neuf dé 


mes de la glotte. Deux étaient aigus, l’un déve- 


loppé sous l'influence d’un’ catarrhe extrême- 
ment violent , l’autre peu d’heures après l’opé- 
ration de la el ootonel Sept étaient chroni- 
ques, ét Coïincidaient: cinq avec des nécroses, 
des caries ét des ulcérations du larynx, et deux 
avec des tumeurs ulcérées de cet organe. Nous 
rénvoyons d’ailleurs, pour là discussion de ce 
point important de pathologie , au paragraphe 


"où nous étudions Îles rapports qui existent entre 


la phthisie laryngée et l’œdème de la glotte.' 
Nous avons cru devoir commencer ce chapi- 
tre par la description générale dés altérations 
qui se rencontrent dans le larynx et la trachée , 
ét qui causent le plus ordinaîrement la Phbisie 
laryngée ; nous avons expliqué comment l’obser 
vation nous avait conduits à réconnaître les re- 
lations de ces altérations entre elles , leur mode 
de formation et l’ordre dans lequel elles se suc- 
cèdent ordinairement ; il ne nous reste plus qu'à 


% 
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donner fn aperçu rapide des différentes lésions 
| particulières signalées par les auteurs. A : 

Des corps étrangers existant dans le larynx ou 
la trachée-artère peuvent simuler ou engendrer 
la phthisie laryngée. | 

Ces corps étrangers peuvent avoir pris nais- 
sance dans les organes respiratoires ou être ye- 
nus du dehors, 


DA DES déranger formés dns Le luryne 


Polypes, Lieut 
Cas SUIVans. 


ud (1) en rapport des dede 


C2 


« In cadavere cujusdam NE bri- 
»>gini@ AnTOTUN , qui perpetud querebatur 
» de quodam impedimento i in trached, quod 
»Lusst et screalu expelleresæpius conabatur, 
vel morte subitanea sublati ,” reperitur qui 
» dam polypus variis radicibus laryngt int- 
» fixus el versus glottidem obturamenti instar 
»adactus ; ; unde suffocalio inexspectala. » 


(2) « Ssélo cadavere cujusdam pueri duo- 
_»décim annorum jampridem phthisici, es 
vinexspectaté morte rapii, in propatulum 
»veniebat ture laryngem, re quoddam 


a) Historia lala) lib. IV, Obs. 63. 
+42) Lieutaud , ibid: , Obs. 64. 


L.. 
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» polyposum el racernostum e trachece supe- 
»riori parle pediculo unico et peculiari ortum 
Strahens et hinc fluitans ; quo fortè ad la- 

_sryngem repulso, suffocationem obierat 
> ge. » | 


Ces deux observations de Lieutaud sont fort 
intéressantes ; on remarquera que , dans la pre- 
mière , le mot asthmalict est souligné, ainsi 
que le mot phéhisici dans la seconde : il est 
probable que par cette simple marque typogra- 
pbique l auteur voulait indiquer que les polypes 
avaient simulé pendant la vie des symptômes 
d’asthmeet de phthisie qui en avaient imposé 
aux médecins. . 

Desault, dans sa longue pratique, n’a ren- 
contré que deux cas de D otyne du larynx, et la 
clinique chirurgicale de Pelletan n’en contient 
qu’ un seul exemple. 

Ces sortes d’exer OISsances sont donc extrême- 
ment rares. + | 

Nous avons nous-mêmes rencontré un cas de 
polype du larynx. Nous le rapportons dans l'ob- 
servation n° 1. Le docteur Senn de Genève en a 
recueilli un exemple que nous citons sous le n°2 8 
et enfin on pourra lire, sous le n° 3 , l’histoire 
très-intéressante qu'a publiée M. le FA Ro- 
main Gérardin sur la même altération organi- 
que, Cette dernière observation a été présen- 
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tée à l’Académie de médecine et insérée en 
novembre 1836 dans le J à des connaissan- 
Ces médico-chirurgicales. 


OBSERVATION LI. 


# 


Tumeur tuberculeuse et polype du larynx, sans lésion pulmo- 
naire organe PL. I. 


M. De Serry, âgé de gite deux ans, 
ancien élève de l’école Polytechnique , proprié- 
taire à Auxerre, a. constamment joui d’une 


bonne santé jusqu en 1834. En: janvier de cétte | 
année , sa VOIx commenca à perdre de son éclat 


Res Depuis lors, elle s ’éteignit graduelle- 
ment , et il devint tout-à-fait aphone. Nous le 
tététes à la fin de 1834 ; et nous eûmes le 
bonheur de lui procurer un soulagement nota- 
ble qui ne dura que quelques mois. 

Dans les premiers jours de juillet 1835 , pour 
la première fois, il ressentit une gêne de la res- 
piration qui s'accrut en peu de jours jusqu’à 
imminénce de suffocation. Justement alarmé de 
son état, le malade, accompagné de son oncle, 
M. Hay, ancien député de l'Yonne, se hâta de 
venir à Paris se confier de nouveau à nos soins. 

Le 11 juillet 1835 ) quand nous voyons le 
malade , il jouit de toute sa connaissance ; son 
pouls bat de cent quinze à cent vingt fie par 
minute. Le mouvement respiratoire se fait 
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vingf-buit fois dans le même espace de temps. 

‘Les deux temps de la respiration paraissent 
 s’exécuter avec une égale difficulté, L’inspira- . 
tion est éclatante, et fait entendre un bruit diffi- 
cile à décrire, et qui dans sa plus grande inten- 
sité, rappelle tantôt le mugissement du veau, 
tantôt le rugissement d’un lion. 

Dans la soirée, la respiration devient de plus 
en plus difficile ; fe nuit se passe dans une agita- 
tion extrême, ét le 12 juillet au matin, la suffo- 
cation étant imminente, nous pratiquons la 
laryngotomie en présence is MM, les professeurs 
Fouquier et Roux et de MM, les dire Ha- 
mard et Danyau. 

Une hémorrhagie artérielle ei y veineuse fut le 
seul accident qui vint compliquer l'opération; 
une compression légère ne tarda pas à l'arrêter. 

Aussitôt que la canule fut introduite et fixée, 
le malade témoigna qu’il n’était plus oppressé ; 
la respiration devint facile, quoiqu'un peu ir- 
régulière et précipitée (40 fois par minute ). 

Pendant les cinq jours qui suivirent Fopéra- 
tion, le malade alla aussi bien qu'il était ossible 
de l'espérer 4 mais, à partir de cette époque 
(16 juillet), il commença à se plaindre d’une 
douleur dans le flanc droit , et eut des quintes 
de itoux plus fréquentes'et surtout plus fatigan 
Les qu ‘auparavant. 

La ni te d fit reconnaitre Vers la base du 
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poumon droit, et au dessus du foie, une matité 
taliprononcée: On fit une saignée d’une livre: 
on appliqua dés cataplasmes sur le point doulou: 
reux , lés sinapismes aux so rien ne 
put aveétEt les accidens. ©: *. | 

Le 17 juillet, nous vîmes le dt avec 
M. Fouquier , ét, remarquant que depuis plu- 
sieurs heures, la baie s'était affaissée et que la 
suppuration était tarie, nous portâmes. un re 
nostié mortel. En effet , cé jour même, à cinq 
heures du soir, le ae expira {vingt “ii 
après je début des accidens on 


NS | ENT 


. Nécropsie 16 heures après la mort. Régidité 
cadavérique, teinte ictérique très-pr onontée de 
la peau. Uneïncision étant pratiquée sur ligne 
médianedepuis le menton jusqu au bas du ster2 
num , On examine d’ abord le larynx. Cét'or- 
gane, vu à l'extérieur, présente une tuméfac- 
tion œdémateuse de tout le k gament ar yténo- 
épiglottique gauche. Cet tue consiste en un 
bourrelet d'autant plus volumineux qu'on Île 
considère plus près du larynx. Sa plus grande 
épaisseur est de quatre lignes au moins. Il est 
flasque , et pend en dedans du larynx, de sorte 
que lors des grandes inspirations, ildevaïit s’en- 
gaser dans cét organe 1 sênér beaucoup la 
Fcspiraton Le ligament àrÿténo-épi #lottique 
droit n’a rien d’anormal. Vu de faccet dépouillé 
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de ses muscles extrinsèques , le larynx n'offre 
aucune  tuméfaction; au contraire le cartilage 
thyroïde est léoèrement affaissé sur son côté 
gauche, Le muscle crico-aryténoïdien latéral 
droit a une teinte verdâtre, à laquelle participe 
le tissu cellulaire et ligamenteux qui l’envi- 
ronne. En ce point , qui est notablement dé- 
primé dans l’état normal, existe une intumes- 
cence qui , déjà considérable à son origine, se 
porte , en Rois Nu vers la partie 
postérieure (fig. 1). 

L’incision pratiquée durant FR vie pour don- 
ner une nouvelle voie à l'air, s'étend depuis le 
bord inférieur du cartilage thyroïde, qu’elle tou- 
che sans l’entamer , jusqu’au bord inférieur du 
premier anneau He La canule n’occu- 
pait que l’espace crico-thyroïdien. 

Le côté postérieur du larynx ayant été isolé 
de la portion contiguë de l’œsophage, on y re- 
marque à gauche la teinte verdâtre précédem- 
ment indiquée, qui remonte à peu près jusqu’à 
la base du cartilage aryténoïde. Le tissu cellu- 
laire de cette partie est le siége d’un œdème qui 
se continue avec celui du ligament aryténo- 
épiglottique. 

On ouvre avec soin le larynx en arrière sur 
la ligne médiane, on écarte largement les deux 
lèvres de cette incision , et l’on remarque ce 
qui suit : toute la moitié gauche de la mem- 
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brane muqueuse a la teinte gris-verdâtre ob- 
servée deux fois ailleurs. La corde vocale infé- 
rieure ést très-tuméfiée ; la supérieure l'est 
moins. Le ventricule gauche est baigné d’une 
_sanie grise extrêmement fétide, et est occupé 
par une production accidenicile de consis- 
tance lardacée et d’un blanc cendré. Cette 
tumeur se prolonge dans l'intervalle qui sépare 
le cricoïde de la partie postérieure du thyroïde, 
et va paraître un peu en dehors et en arrière du 
larynx. Une portion du thyroïde à gauche est 
cariée. Cette même {wmeursort du ventricule 
et prend alors la consistance et la teinte d'un 
polype mugueux, et fait, dans le larynx, 
une saillieconsidérable. (Voy. fig. 2.) 

La moitié gauche du larynx a trois, quatre 
et jusqu’à cinq lignes d'épaisseur , tandis que 
la droite n’en a qu’une, deux, ou deux et demie. 
Dans ce même côté. bit: là membrane mu- 
queuse , les cordes vocales, le ventricule et 
le M ont” dans un état tout-à-fait 
ÉE 111 ARASIE BRIE | 

La membrane muqueuse trachéale est tumé- 
fiée et teinte d’un rouge pointillé. Les bronches 
sont rouges, mais sans pointillé ni tuméfaction. 
De nombreuses et intimes adhérences unissent 
“la totalité du poumon gauche à la plèvrecostale. 
M. De Serry, dit-on , n’a jamais eu de aladie 
de poitrine. Le poumon, au sommet et en ar- 
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rière, a un peu d’engouement au premier de: 
gré, Nul vestige de tubercules, 

Dans la plèvre droite, existe un épanchement 
de près de trois livres d’une sérosité trouble et 
rougeâtre; point de fausses membranes. 

Le feuillet pulmonaire et le feuillet costal 
n'adhèrent entre eux en aucun point, mais ils 
sont d’un rouge livide. | 

‘Fout le lobe inférieur du poumon. droit est 
rouge-le-de-vin foncé, ne crépite plus, se dé- 
chire facilement et laisse ruisseler | quand on 
l’incise , un liquide non écumeux dant et 
fétide. Sur le bord tranchant de ce lobe, en 
dehors, est une tumeur dont la teinte grise 
tranche Sur la couleur violette du poumon. On 
remarqué dans cette tumeur de nombreuses 
bulles emphysémateuséss L'incision en fait écou- 
ler une sanie grisâtre d’une extrême fétidité, 
Cette tumeur est évidemment une réunion .de | 
lobules pulmonaires frappés de sphacèle, Les 
gaz développés par la putréfaction donnent à 
cette portion gangrence du poumôn l'excès de 


volume qu'on y remarque, Ce poumon ne con- 


tient pas non plus de tubercules. :  :: 
Des raisons de convenance ontempêché d'e ‘exa- 
iminer les autres viscères, + 


Le leryex a été observé en présence à \ 
MM. Broussais, Bouillaud, Duméril, Marjo- 
lin, Andral, 3, Cloquet, professeurs de la fa- 
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culté dé médecine de Paris, et de M. Sanson 
SUP agrévé à la même AU 


Fa 


| OBSERVATION It u 


T'éneur développée lentement dans lé larynx. —-Entouement 
datant de six äns.— Aphonie. - — Mort par suffocätiont. 


_ Le 22 décembre 1826, je fus réquis par 
l'autorité pour fairé l'examen du cadavre da 
sieur Clavel, mort subitement dans la boutique 
d’un boulanger; m’étant transporté sur les 
lieux, j'appris que cet homme avait depuis long» 
temps perdu la voix; qu'il avait été traïté 
comme atteint d’ime phthisie larÿngée; qu'il 
ne pouvait avaler que des liquides et que tout 
exercice violent lui était impossible ; ; enfin que 
depuis deux jours ils’était plaint de la gorge: 
Le cadavre, parfaitement bien conformé , 
n’annonçait seit un phthisique. Tous les Vis- 
cères furent successivement examinés ; ils ne 
présentèrent que l'injection veinéuse.et la di- 
quidité du sang, suite d’une asphyxie, et furent 
‘tous trouvés dans l’état normal , à l'exception 
du ep “qui nvoffrit les particularités sui- 
vantés : l’épiglotté est saine, on observe un lé- 
ser ‘œdème des bords de à glotte, et des liga- 
mens épiglottiques; la muqueuse est boursouflée; 
(1) Observation publiée par M. Senn, de Genève dans le | 
Journal des progrès des sc. méd., 1829 , tom. V, pag. 250. 
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le larynx ayant été ouvert en arrière, On aper- 
coit une tumeur du volume d’une Te j 
blanchätre, dure, Ji tbreuse, fendillée, pédi- 
culée, prenant naissance dans le ventricule 
droit qu’elle remplit, et occupant la presque 
totalité de la partie supérieure du larynx, de 
telle sorte que J'eus beaucoup de peine, en re- 

fermant le larynx, à pouvoir y introduire de 
haut en bas, ou de bas en haut, une trés-petite 
plume de A un effort était nécessaire. 
Cette tumeur, qui me parut de nature syphiliti- 
que, a été la véritable cause de la mort, le lé- 
ger gonflement de la muqueuse ayant suffi dans 
l’état où était le larynx pour fermer tout pas- 
sage à l'air, | 

Je possède cette pièce qui est vraiment cu- 

rieuse, et, au premier moment, on ne peut 
concevoir qu'elle ait pu exister, et que la tu- 
meur ait pu arriver à ce volume ; c’est que ses 
progrès ont été très-lents, car la voix avait com- 
mencé à s’altérer cinq ou six ans auparavant. 


OBSERVATION III (LR 


M. Stassin chef des huissiers de la Mibre 
de députés , âgé de soixante-trois ans, , perdit la 
voix, il y a deux ans, d’une manière subite et 
sans cause appréciable. Les moyens qu’on lui 


(1) Lecture faite à PAcadémie , le 27 septembre 1836, par 
M. R. Gérardin. 
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conseilla fin des sangsues placées sur la par- 
tie supérieure du sternum, ‘un vésicatoire sur le 
thorax, ensuite des emplâtres émétisés , des fu- 
migations simples, et composées au here d’un 

appareil, ét , en dérnier lieu, des garsarismes 

alumineux. Toutes ces PIS, JE furent infruc- 
tueuses. Il contracta un rhume au commence- 
mént de lhiver dernier, et passa toute cette 

saison avec une toux suivie de crachats épais. I 
* ya quélques mois, la marche se complique 
d’étouffement et de sifflement pehdant l'inspiva- 
tion. Le malade ne pouvait monter le second 
étage où se trouvait son appartement , sans 
éprouver une gêne très-grande dans la respira- 
. tion : il était même obligé de suspendre sa con- 
versation pour reprendre haleine. 

 Pensant que Pair de la Normandie, qu il 
.respirait chaque année, lui serait Hrobible 
comme précédemment , M. Stassin attendait 
avec anxiété la clôture de la CHOADES pour se 
rendre à Bayeux. 

Le 13 juillet 1836, veille de son départ, je 
fus appelé à la hâte vers six heures du soir 
pour lui donner mes soins. C'était la première 
fois que je voyais le malade. Je le trouvai assis 
sur son lit, haletant, ayant une respiration 
sifflante , voix éteinte, toux rauque, figure 
rouge, œil animé, saillant, en un mot, tous les 
symptômes de la strangulation, alliés à quelques 

4 
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uns ” ceux de l'asthme suffocant. La peau était 
brä ante, le pouls plein et fort, l'artère donnait 
cent trente pulsations à Ja Rat Quelques 
crachats , recueillis dans une assiette , étaient 
épais, striés de sang: Je me hâtai de pratiquer, 
une saignée du bra$ (15 onces), que le malade 
supporta à merveille ; quelques heures après, 
en le revoyant, je le trouvai mouillé de sueur ; 
la figure était plus calme, le pouls avait moins 
de force et de vitesse. LÉ physionomie expri- 
mait du bien-être et du contentement,. Nuit pas- 
sable. 

14, 15 juillet. Le mieux se soutient, malgré 
3 quelques redoublemens d’étouffement. Diète, 
pédil. sinap., lav., bois, émol. application | 
d'un emplâtre de go cum 7ErCUrIO sur 
toute la partie antérieure du.cou. v 

16. La nuit a été moins bonne , le malade 
accuse une nouvelle série des premiers symptô- 
mes , il demande une seconde saignée ; ; elle est 
pratiquée de suite , et elle est suivie, comme la 
première, d’une HR" sueur et: d'une amé- 
lioration marquée. Mêmes moyens. | 

47. Nouvel étouffement’, sifflement plus éner- 
gique, anxiété du PTE J'interroge de nou- 
veau la poitrine. La pereussion est sonore dans 
toutel’étendue du thorax. Le cœur bat réguliè- | 
rement avec force; l'oreille ne percoit aucun 
bruit anormal. Le bruit inspirateur est nul, 
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>endant “quand le malade tousse, on entend 
if. léger bruit bronchique. Aline rougeur, : 
aucune douleur au fond du pharynx. On presse 
le gosier sans déterminer 1 moindre souffrance, 
et il semble singulier”à patientide né ressentir 
aucune douleur locale ; cependant quinze sang- 
sues sont appliquées sure sommet du sternum ; 
légère amélioration, RE de pète e Dm) let , 
MÊME boisson... : 
à 48, 49,20. Situation aésablos a la a 
niinde dumalase, nouvelle application de vingt 
sangsues,: apphecation d'un vésicatoire sur la 
poitrine. On renouvelle l'emplâtre de Vigo; ce- 
pendant les erachats. deviennent plus abondans, 
plus épais et sont eneoôre parfois striés de sang. | 
Le malade ne se plaint pas, les forces se main- 
tiennent, quelques légers naï cotiques ea 
.quelques heures de sommei ik. 21 
On passe une sémaine sans ndha or au 
 cune, durant laquelle le malade prend trois po- 
tions dans chacune desquelles entre un gros 
d’oxide blanc d antimoine. 

Mais les premières espérances se dissipent ,fle 
pronostic devient grave et, le 28, on est obligé 
‘de recourir à une troisième saignée. Celle-ci pré- 
sen e, comme les deux premières ; un caillot 
; épais, entouré de peu de sérosité.: Sur la sur 

face dû caillot | on voit, pour la première fôis, 
desplaques de couenne blanche, Le malade ñ’en 
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est pas soulagé : le malaise, l’étouffement con- 
tinuent ; les forces s aline sensiblement, les 
crachats sont de plus en plus abondans, RUE 
mes; ils couvrent plusieurs assiettes dans la 
journée. L’énergie morale du malade est cepen- 
dant toujours la même, il ne conçoit aucune 
crainte sur l'issue de son Ke | 

Le 1° août, la nuit ayant: été plus 1 mauvaise 
que les précédentes l’imminence, de la suffo- 
cation m "engage à faire une nouvelle saignées | 
Elle est moins forte que les autres, mais le cail- 
lot est entièrement couvert d’une couenne blan- 
che et épaisse. Aucune amélioration , le malade 
perd UN sa connaissance, et expire 
le 2 août, à onze heures du matin. 

Le soir, je demande l'ouverture du corps qui 
m'est refusée ; néanmoins je suis autorisé à faire 
une incision au cou, et j'en profite pour détacher. 
le larynx avec une partie de la trachée-artère. 

Le larynx fut examiné chez moi: on voit de : 
suite , en relevant l’épiglotte, que la glotte est 
obstruée par le développement d’une tumeur. 
En regardant au travers du larynx > comme 
avec une Jorgnette, on remarque que le passage 
de l'air n’a lieu que par un pertuis sinueux, du 
diamètre d’une plume de poulet. En faisantune 
incision à la partie postérieure du larynx et de 
la trachée-artère, et en écartant les bords de la 
division, on voit surgir 72e Lumeur, 2rosse 
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comme urte aveline, de couleur blanche ’ 
couverte d’aspérilés , longues d’une ligne à 
deux. Cette végétatiof à un court récit 
qui occupe tout le sinus droit. .. » 

Il semblerait qu’elle est comprimée quand 
on rapproche lés bords de la division, et qu’elle 
s’épanouit.lors de l’écartement des, 1m valves 
du larynx (1). 

Cette tumeur est de la môlo couleur que Læ 
merñbrane.interne du larynx et de. la trachée- 
artère, ‘sur laquelle on, ne Femque ni rougeur 
ni Msn. Le scalpel incise cette‘tumeur fa- 
cilement , et sans produire le moindre bruit. 

M. Stassin avait servisous la république dans 
un régiment de hussards. Il m'assura qu’il n’a- 
vait jamais contracté de maladie vénérienne, 
et, depuis sa rentrée dans la vie civile, sa con- 
duite était trop connue pour faire supposer le 
contraire de son assertion. 


Æ égétations. Des. végétations syphilitiques 
peuvent envahir la partie supérieure de l'arbre 
aérien ; M. Rayer (2) en a conservé à la science 


1) Je m “explique le soulagement marqué du malade lors 
des premières saignées, par la flétrissure momentanée de 
la tumeur, qui permettait un plus libre accès à l'air, sans 
doute aussi par l'amélioration qui nePte dans l’hématose et 
dans la circulation pulmonaire. (Note de l’auteur.) 

(2) Traité des maladies de la ‘peau; ATLAS, pl. pe fie. 
24,2 Édité: 
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“exemple le plus Sn que nous connais- 
sions. Loi ' > “ 


ns % ei RE 


7 y 


NE umeurs cancéreuses. La tumeurs de cetté 
espèce sé sont montrées dans le larynx et la tra- 
chée, plus souvent que les’ végétations syphiliti- 
ques. Morgagni (Ep. 28 , art. 9, 10) en à re- 


cueilli un exemple. Nous en avons nôoùs-mêmeé 


‘rencontré un Cas que nous avons fait pi ‘ 


qu'on pourra voir représenté : lanches 1 
IE il à rapport + à l'ébservation ? _" ÿ 


$ 


* 

Tumeurs et prauilons tuberculeuses. U 
est difficile de décider la question de savoir si 
les diverses altérations qu’on a rencontrées dans 
le larynx en mênie temps qu'il existait des tu 
bercules dans lés poumons, doivent être rangées 
parmi les productions tubercüléuses. : * °° 

La plupart des auteurs disent ne pas récon: 
naître dans les granulations qu'on rencontre 
assez fr équemment dans le laryÿ 7 nx ‘des phthisi- 
ques , les caractères du tubercule. On pense gé- 
néralement que ces petites tumeurs ne sont au- 
tre chose que des follicules RTE enflammés 
ou engorgcs. x 

M. Louis dit positivement que ; dns aucun 
cas, on né rencontré de gläriulations tuber- 
euleuses, dans le larynx, l'épiglotte ou la tra- 
chée:; d’où il conclut qu'on doit regarder l’in- 
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flammation comme /a cause la plus Prrepudrie 
désulcérations qu'on y observe. 

+ M. Andral({) a observé couvent. dé ces grae 
Mines ; etil pense que, dans le plus grand 
nombre de cas, elles ne x. ju vies nature tu- 
berculeuse, : 

- Nous n’aurons pas sas témérité de Dent 


_notreopinion dans une question aussi délicate, 


nos recherches n que pas ke assez ne 6 
sur.ce sujet. | LE 

À plus forte 1 raison les Mare liqnss 
de ont été trouvées dans le larynx ou la tra: 
chée d'individus qui ne portaiént pas de tuber- 
cules pulmonaires, . peuvent-elles être /ERCOrE 
plus difficilement classées. de Duo 

Quant aux tumeurs qui. avoisinent Fe 
fois la trachée ou le larynx , qui simulent sou- 
vent tous les accidens de la phthisie laryngée 
et qui même. peuvent dans certains cas la 
produire (comme on en voit un exemple dans 
l'observation de Morgagni, Ep. 15, art. 15, 
citée par, nous sous le n° LV) , il parait plus 54 
cile, à cause dé leur volume, d’assigner la place 
qu elles doivent occuper-dans l’ordre patholog:i- 
que, Il est évident qu’elles présentent souvent 
tous les caractères du. tubercule, et l’observa- 


tion de Morgagni quenous citerons toutà l'heure 
en est un exemple. 


() Clinique médicale , tom. I, pag- 195. 
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L'observation n° VIT, que nous avons ex- 
traite des Transactions Irlandaises de 1820 ; 
célle n° V, qui nous a été communiquée par 
M: Vernois ; montrent à quel point ces tumeurs 
peuvent simuler la phthisie laryngée. Dans cette 
dernière observation , en effet, nous voyons 
M. Andral sy fubrenie Inféérne: au point 
qu'il fallut l’autopsie pour lui far voir que . 
les poumons n'étaient nullement tuberculeux. 
Parlerons-nous ici des autres altérations du 
| larynx qui accompagnent, | précèdent où suivent 
la phthisie pulmonaire? x 
Les observations que nous avons rapportées 
en assez grand nombre dans ce travail, nous 
dispensent au moins d'entrer à cet Las dans 
des détails très-étendus. Nous croyons pourtant 
devoir rappeler ici les différens rapports que 
M. Louis a remarqués entre les altérations di- 
verses dont peuvent être atteints le larynx, la 
trachée et lépiglotte. Ce court tableau statisti- 
que, bien qu'il soit généralement connu, ne 
saurait être regardé comme déplacé, dns un 
travail spécialement consacré à l’étüude des ma- 
ladies des premières voies de la respiration. 
Sur 102 sujets phthisiques dont M. Louis a 
fait l'autopsie, 18 foisil a trouvé des ulcérations 
de l'épiglotte, 23 fois des ulcérations du la- 
rynx, et 31 fois des lésions de la trachéezartère. 
On voit que la fréquence des alcérations 


Pts . 
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augmente à mesure que l’on considère un point 
du conduit aérien, plus éloighé de son orifice su 
périeur . Nos’ avoñs expliqué plus haut com - 
ment nous concevions ce phénomène, et quelle 
valeur nous accordions à notre explication ; 
nous ne nous y arrêterons pas davantage. 

ra a notre analyse : : AT DAT 
À A 


Ulcéralions de Pépiblétie ‘Sur Lu 18 cas 
d ulcération de l’épiglotte que M. Louis à ren- 
contrés, 42 fois a avaient licufthez des ee 
mes et 6 fois seulement chez des femmes. * 

Cinq fois ces ulcérations étaient seules et sans 
complication de celles du larynx et de’ la tra- 
chée. | | ie 633 
Elles étaieñt en général: nel à ki 
deux cas seulement elles reposaient sur le fibro- 
cartilage, et, un seul cas excepté , elles étaient 
situées sur la fbe laryngienne de l’épiglotte. 

Dans quatre cas, cet organe était érodé dans 
son pourtour ( on peut voir un ‘exemple de cette 
espèce d’altération pl. n° VIIT) ;'une fois il était 
Mo ais détruit (voir notre observation 
n° (y £ eMNTOP ‘ 1] | 


AD.) 


* Lésions du larynx. Ces lésions se sont pré- 
sentées 23 fois sur 102 phthisiques (16 hommes 
et seulement 7 femmes). 

Dans deux cas seulement, elles n étaient | 
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compliquées ni de celles de Ménigiir ni de 
celles de la-trachéé. | 

‘Leur ordre de fréquente relativement au 
Bien qu’elles occupaient était celui-ci : La réu- 
nion des cordes vocales ; la partie postérieure 
des cordes vocales elles-mêmes, la base des 
aryténoïdes, la partie supérieure du Jaryix ; 
et enfin l’intériéur des ventricules, qui n’a été 
trouvé niEeié w une seule fois. 2,148 


& Lératioihe de la. jragheb Parmi les 3! su- 
jets" qui offraïent ces’ uléérations, il y avait 9 
femmes et 22 hommes, nb "4 

Le lieu où ces ulcérations se UE montrées 
le plus fréquemment était la partie inférieure 
de la trachée, proché de la bifurcation, et quand 
les ulcérations étaient étendues » elles ôccu- 
paient la partie membraïeuse de l ‘organe. 

Ces ulcérations étaient quelquefois situées 
sur le tissu sous-muqueux, d’autres fois sur la 
membrane muqueuse, épaissie ou ren; dans 
vértains cas; celle-ci était ulcérée. 

Plusieurs fois les cerceaux ear ilagi INEUD 
étaient érodés ou détruits; ze seule fois ils 
offraient une solution de arr 1 et dans 
cinq “cas (sur 31) la membrane muqueuse 
était détruite dans touté la hauteur de la DA? 
“tie membraneuse de la trachéé: | 

+ Nous ne répéterons pas ce que nous avons dit 
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ailleurs des*inductions qu'on peut tirer de’ c68 
‘divérs' résultats. Nous TRE nous ‘contenter 
pe les bre À 1m: ppe te ici. Ç be eerrot 


H Ad M. Ac pros sa be sut rh 
a 2 laryngée, rapporte l’histoire suivante : 

Un capitaine de forçats fut apporté à l'Hôpital 
dé Brest dans un état voisin de la suffocation: 
la respiratiométait sifflante,, inspiration nn 
coup plus difficile que” l'expiration. 1-10 

Tous lés moyens employés furent. Sans vols 
tat pour soulager le malade, et, après deux mois 
et demi de séjour à à “Pôpital ; il succombæ: a 
phyxié. "Or DT 

L’autopsie montra deux hydatides demi-träns- 
* parentes , ovalaires , rosses comme une-moix}, 
ados$ées l’une à l’autre. Elles étaient  logées 
sous épiglotte et occupaient , la droïte Surtout, 
une partie des véntricules du larynx. * 

: On voit ici deux corps mous existant à " par- 

LT 

“tie supérieure de la glotte, produire tous lés 
symptômes de l’angine lryngée œdémateusé de 
Bayle. Ce fait est important à noter , en ce que 
la pression exercéé sur de Ab AEES" tumeurs 
aurait pu les vider et Prücueh uné Buérison 
inimédiate. #4 

Cette pression, v orales par M. Thil 
lier (4), ne dèvait, dans tous les cas, être em- 


(1) Thèse inauguräle sur l'ébgine laryngée œdémateuse. 
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ployée qu'avec circonspection. L’ opinion que 
nous avons émise sur la nature presque tou- 
jours inflammatoire de cette maladie fait assez 
connaître le motif de cette recommandation de 
notre part. r 
Fausses membranes. Home, citépar Franck 
et par Lieutaud, rapporte un exemple de fausse 
membrane rejetée par un enfant qui, depuis 
ch x se plaignait”de dyspnée et dont la 
voix était’altérée. Quelques jours.après , le ma- 
lade mourut, et on trouva dans la trachée des 
fausses mt analogues à à celle qui avait 
été rendue. 

J. Franck , lui-même, a observé un fait 
beaucoup plus curieux (1) : É SULE Ur Ag 

| LE 4 Mb 

« Wir conspicuus Ts, trigini@ annos na- 
vtus, Grodni inhabilans, anno 1810, auxi- 
»lium meum contra raucediném ». cur la- 
» ryngis dolore, tussi clangosä, suffocationis 
» periculum minilante ,+ sputis. puriformit- 
» bus, macie, febricul@ et deglutitione læsä 
» (sine faucium visibili 2 CDD) quæsive- 
»rat. Morbum à refrigerio corporis 17» Lli- 
»nere Contraclo,originem cœpisse pulabat : 
»reque, mins fJassus est, juvenem se 87) 
» philide quidem infectun, an benè curatum 


(1) Praxeos medicæ,tom. VI, pag. 210. 
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» fuisse. Cüra nihilomints à mercurio in- 
»choata est, morbus autem in dies gravior 
xexstilit. Aique sic quatuor hebdomadibus 
»élapsis, œger Vilnam reliquit, aliorum 
» medicorum curæ sese traditurus. Ab his 
»multa et varia remedià dit frustrà adhi- 
» bita sunt. Tandem trium mensium spatio 
»interjecio, à morbi autem initio mense 
»nono , vehementissimè tussiens, pseudo- 
» membranam trium pollicum longitudinis, 
»uniusque latiludinis, exspuit. À quo tem- 
» ports momento, non solm ab omnibus 
»suis mülis hberatus, sed etiam obesus 


L 


»factus est. » * à 


Du reste, M. Andral (1) dit que les produc- 
tions pseudo - RER ARE ES chroniques sont 
moins rares qu on ne le pense généralement. 


Nous avouons n en axoir. jamais observé. 
: + 


Calculs. On je Alias de calculs formés 
dans les ventricules du larynx. La thèse déjà 
citée de M. Pravaz en contient un cas remar- 
quable. | 

Une jeune fille de vingt-six ans iQ de- 
puis six années, à la fin de chaque été, de l’a- 
norexie, un malaise général, et de la difficulté 
à respirer ; d’abord elle eut une toux sèche, 


(1) Clinique médicale , tom. IT, pag. 195. 
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puis une. légère chaleur à la gorge | et bientôt 
une douleur assez + VIVE auŸ larynx ; x le dégluti- 
tioh devint de plus en plus difficile, la voix 
s'éteignit complétement et là dyspnée doit 
(A | Ms, SE 
Le dôigt, porté sur la partie supérieure du 
liypnx, y découvrait une petite tumeur fixe, 
circonscrite et douloureuse, la: bouche et le 
_pharynx étaient à peine injectés. Enfin la tu- 
meur augmenta , la déglutition devint impos- 
sible , et l'expectoration fournissait des crachats 
| prions: ; le visage était pâle , les lèvres livides, 
la voix éteinte, la suffocation imminente: 
Cet état extrêmé dura trois jours, après les- 
quels la malade cracha sans efforts deux pierres 
de la 8 rosseur d’un pois chiche ; elles étaient 
dé couleur blanc-j dunâtre , A Ut rabo- 
teuses, et de forme FOR LUE À partir du 
OMR de leur expulsion les accidens se cal- 
mèrent ,; et la malade finit mes se rétabhrs °om- 
plétement. " 
Lieutaud (loc. cit. lib. 4, és À, cite, d' a 
près Kerkringius, Re 
« Quidam immanti spirandi dificultate 
» ‘premebatur. Non tämen tussiebat nec ex- 
» creabat, nullaque erant. asthmatis rLec O7> 
» chopnece sympiomata ; CÜM superpeniente 
febre vehementiort , ilèc mitilur undè 716- 
gant redire quemquar. 
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an pro rue veniebant pari lapidles 


» et diversæ figuræ, asperæ arleric Enuner 
» diatè SE da adeù ut hits prc- 
afooseerié.à A PTIT PU 

| + ‘ * Li 


En 4 | De des Aaltérations organiques de 
diverses formes; de diverse nature, peuvent 
être produites Lu le larynx et la trachée, 
comme sur toutes les membranes muqueuses ; il 
“serait” facile, en les énumérant, d’allonger in- 
définiment ce travail. Nous nous borerans ÿ à ce 
que nous eh avons dt. Lots San sl 

Nous nous serions même e absterius de rafipors 
ter avec autant d’étendue les faits qui précè 
dent, si nous ne les,eussions regardés comine 
des Fees. desquels on pourrait rapprocher pres 
que-toutes les lésions mp. dire du re et 
de la trachée. VO OM à 

‘Nous avons peu de: rt à du Q coïps 
étrangers qui sont intioduits du dehors dans 
les voies aériennes ; des fragmens d'os (Bonet), 
des morceaux de noisette. (Fulpius), des hari- 
cots, etc. , ebc., peuvent y tomber et occasioner 
une suffocation immédiate, ow donner nais- 
sance à Ja phthisie laryngée. Dans ce dernier 
cas, ils peuvent être rejetés après uit temps plus 
_ou moins. long et délivrer ainsi le nialade où 
bien, en restant indéfiniment dans le larynx ou 
les poumons, occasioner le marasme etlamort, 
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Îk n’est personne qui ne connaisse l’histoire 
du Provençal cité par Desault (1). 

Un noyau de cerise était tombé dans le la- 
rynx de cet hômme; tous les accidens de la 
phthisie laryngée se manifestèrent : Desault, 
consulté, proposa la trachéotomie, qui fut étui 
sée ; le malade succomba après deux ans de 
souffrances, et le noyau fut trouvé dans le la- 
T'ynx. 

Le même auteur (2) rapporte l'observation 
d’un homme trachéotomisé par Ferrandi, dans 
le but d'extraire une pierre qui avait été intro- 
duité dans le larynx ; l'extraction n’en put être 
faite, et le malade mourut. 

Le pierre était accrochée dans les ventricules 
du larynx. 

Dans tous les cas analogues, à à moins S que le 
corps introduit dans les voies respiratoires ne 
puisse agir chimiquement sur elles, la suffoca- 
tion sera le danger le plus présents Ce danger 
variera, suivant que le corps sera plus ou moins 
gros, suivant qu'il sera rugueux ou poli; mais 
l'indication sera toujours de l’extraire immédia- 
tement, quand même, comme chez le Provencal 
de Desault cité tout à l'heure, les accidens pa- 
raîtraient d’abord se calmer. La temporisation 
dans ce cas pourrait coûter la vie au malade. 


(D) Œuvres chirurgicales , tom. If pag. 258. 
(2) Zhid., tom. IL, pag. 274. - 
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LA PHTHISIE LARYNGÉE DOIT-ELLE ÊTRE SÉPARÉE 
DE LA PHTHISIE TRACHÉALE P | 

Comme on vient de le voir, nous n'avons pas 
distingué, dans ce qui précède, les ulcérations 
de la trachée de celles du types ; peut-être est- 
il besoin que nous donnions à cet égard quel 
ques explications. 

Depuis les thèses qui ont été publiées au 
coïnmencement de ce siècle sur la phthisie la- 
ryngée, et surtout depuis que M. Cayol a donné 
sa monographie de la phthisie trachéale, la plu- 
part des auteurs ont séparé ces deux malidies. 
Nous avons fait pressentir au commencement de 
ce Mémoire quel est notre avis sur cette divi- 
_ sion; nous allons donner ici les motifs qui nous 
ont engagés à la rejeter. 

La phthisie laryngée et Ja phthisie trachéale 
simples sont dés maladies qui, d'après les au- 
teurs même partisans dé la division, naissent 
dans les mêmes circonstances, sous HE LR 
des mêmes causes prédisposantes OU Occasio- 
nelles ; personne n’a Fee contesté ce premier 
point. Le 

En second lieu , quand elles sont symptoma- 
Hiques , les mêmes maladies les occasionent; et 
c’est à tel point, que les maladies qui occasic- 


nent plus fréquemment lune, causent aussi 
J 
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plus fréquemment l’autre. Ainsi les tubercules 

pulmonaires engendrent plus souvent lulcéra- 

tion du larynx que ne le fait la syphilis, par 

exemple, et les ulcérations de la trachée sont 

pe communes chez les tuberculeux que perle jee 
ndividus attemts de vérole , etcu | 

… Êlles exis tent. fort souvent ensèmble ,: SOÏÉ 
qu’ ’ elles soient simples ou qu elles soient consé- 
cutives ; et souvent aussi la même ulcération 
occupe simultanément le Jarynx et la traclrée ; 3 
nous sommes étonnés qué M. Cayol ait avancé 
dans sa thèse, la proposition ç contraire. 

Nous ne parlons pas, pour : soutenir notre apr 
niOn , dès travaux de M. Louis , desquels. il ré- 
de que : sur vingt-brois individus dont le larynx 
offrait des ‘ulcérations, il n'y avait que deux 
cas dans lesquels. ces ulcérations n'étaient pas 
compliquées de celles de la trachée : ces travaux 
sont ; postérieurs à à l époque où ‘écrivait. M. Cayo 
mais Lieutaud dy s’exprimé ainsi ; CTP | 

In cadaÿere HE à AVES lue vene- 
Fée interna cran. . INTEROnA, TRAGHEE 1 ET 
LARYNGIS LATERA PASSIM CARIE LÆSA CONSPIGIE- 
BANTUR. Pulmones deprehendebantur tuber- 
culost, cum th m0 putrido. F'ariæ insuper 
conspiciebantur T2 abdorine viscerum læ- 


F1 SERA 


Siones » elc. 
8 ÿ fi 
o Historia, anat. edit, lib. iv, obs..81, 


de © 
We 74 
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Le même auteur rapporte, 2 & CH 2, Li *767, 
l'ébervation suivante : 
 Secto cädavère Cujusdam Juve prars. 
de, } brcæter vulgatissimam pülmontim stra- 
gen} LAN 1 ET TRACHEA ÜLCUS SORDIDUM INTUS 
SITUM EXHIBEBANT. Thyru US, etc.) LE de 
Morgagni (lettre 15; art. 43) dit: £o loco, 
tinica larÿngent ébhbsdiirls érat exulcerata 
quemadimodum el quæ proximos. annulos 
dliquot {rachèce artericé D par 
Es hic: Lévis. Ÿ. 
‘ILy a lieu d’être surpris que M. ar? qu 
traduit cette observation de Môrgagni, she 
pas remarqué cette sinrultaneité de lésion die Re 
rynx ét de là trachée ; ‘rious né disons pas que 
_ céla eût dû suffire pour modifier Sa facon de voir 
relativement au point que nous discutons, mais 
au moins n’aurait-l pas nié d’une manière si 
absolue l'existence de ce [ET RALEES 5 
* Si nous nous atta chons de. fraises: à com- 
bittré les aréumens de M: Caÿyol, c’est € qu ’il est 
le champion le plus” redoutable dé la lutte, et 
que son nom fait sjéusd hui autôrité" sur éétte 
Mabéreo ol". SN id 
D ‘ailleurs, al autorité si gravé de NL. Gayot, 
nous: “pourrions opposer elle non moins grave 
de M. Double f parmi nos compatriotes ; ét parmi 


les étrangers, celle de Borsiéri et celle de J. 
Branokiog MIE IE e 'usshiorn 
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: Nous ne parlons pas de l’ opinion deMM. Louis 
et Andral. Ces deux médecins n’ont pas , dans 
les ouvrages que nous avons cités, exprimé po- 
sitivement leur manière de voir à cet égard. 
Cependant, peut-être serait-il permis de penser, 
d’après ce qu’ils en ont dit, qu'ils n’attachent 
pas une grande importance au lieu qu'occupent 
les altérations de la partie supérieure des voies 
aériennes. 

Les symptômes de la phthisie phne à dit 
M. Cayol, diffèrent de ceux de la phthisié 


* trachéale. Pour nous, nous avouons que dans 


beaucoup de cas nous ne pourrions distinguer 
sûrement ces deux affections l’une de l’autre. 
On verra, à Particle où nous avons traité des 
symptômes, que souvent des malades affectés de 
la lésion du larynx rapportaient la douleur à un 
point de la trachée ou même à la partie su- 
périeure du sternum. | 

La sensation du malade devra donc être de 
peu d'importance, en général, pour fixer le 
diagnostic, anatomique ; et quant, aux accès . 
d’orthopnée que M. Cayol regarde comme ap- 
partenant exclusivement à l’ulcération de la 
trachée (comparée à l’ulcération du larynx), 
les observations de trachéotomie que nous avons 
rapportées, observations puisées tant dans notre 
propre pratique que dans celle des différens au- 
teurs, montrent assez ce qu'il faut penser de’ 
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cette. objection. Comment expliquer, en effet, 
dans l'hypothèse de M. Cayol, l'amendement 
considérable qui suit dans la plupart des cas 
l'ouverture de la trachée? Si l’obstacle existait 
au dessous de l'ouverture artificielle, il est évi- 
dent que la respir ation ne serait pas après V opé- 
ration plus facile qu elle n’était avant. 

Ce n’est pas à dire que nous regardions 
comme inutile la distinction du lieu où siége 
l’altération organique ; aucune des conditions de 
la maladie ne doit être népligée du médecin ; 


mais nous croyons seulement que cette distinc- 
tion n’est pas assez importante pour faire deux 


maladies distinctes de deux affections quinais- 
sent dans les mêmes circonstances , dônt la 
forme anatomique est à peu près la même et 
dont le traitement doit très-peu différer. 


CHAPITRE UL. 
je 


Daprès ce que nous avons dit dans le chapitre 
précédent, la phthisie laryngée n'est pas une 
maladie sui generis, se présentant toujours ou 
presque toujours avec Je ROIS LE 
semblables. 
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Elle peut, dans certaines ÉECORSANORE, ExIS- 
ter par elle-même, et sans qu'on apercoïive 1 rien 
dans l’économie qui puisse expliquer son déve- 
loppement, mais le plus souvent elle est la suite 
de lésions organiques diverses qui, une fois dé- 

kil deviennent les causes véritables de la 
phé isie laryngée. | 

. Ces lésions sont de zature extrêmement va- 
xiée, et si.on les a toutes embrassées sous la dé- 
D ination commune . de phthisie laryngée, 
c’est parce que, en général, elles provoquent, 
en attaquant, le lar) yax , des désordres | fonction- 
nels toujours à peu près les mêmes , et qui dé- 
pendent bien plus, comme nous le dons tout 
à l’heure , de la destination spéciale de l'organe 
qu’elles occupent, que de leur nature intime. 

Pour étudier les causes de ces lésions si di- 
verses , il faudrait passer en revue presque tout 
le cadre nosologique , il faudrait discuter depuis 
les causes de l’érythème le plus léger jusqu’à 
celles du cancer le plus atroce. Nous ne pensons 
pas qu'un tel travail doivé trouver place i ici. 

Les observations que nous avons citées sont 
d’ailleurs assez nombreuses et assez variées , 
pour que leur simple lecture soit plus propre 
que toutes les discussions dans lesquelles nous 
pourrions entrer, à faire ] juger de ces causes si 
diverses. | 

Nous avons vu, en effet, la laryngite chroni- 
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que avec ou sans ulcération, produite par une 
angine laryngée aiguë déveite Chronique (obs. 
LIX), par le a trachéotomie pratiquée al OCCasion 
du. rit {obs. XV), par un. cri aigu: (obs. 
XLVI), par des efforts de voix habituels {obs. 
XX, XXXIID), par un coït immodéré (obs. XID, 
par HE Sitrbatosf (obs. XII), par des exan- 
thèmes périodiques (obs. XXXIV), » par un 
cancer (obs. XVI), par dés tumeurs de diverse 
afètre “existant dans le Jlaryax (observation 

L, etc.), par la syphilis (obs. XVI et XVI, 
principalèment par la phthisie pulonaire 
(voyez, entre autres, l'obéeryation très-remar- 
quable XIX). Il va ‘donc sans dire que les con: 
stitutiôns ‘qui sont les plus propres au dévelop- 
pement des maladies ulcéreuses chroniques, ef 
particulièrement la constitution scrofuleusé ét 
tuberculeuse, y disposéront singulièrement. # 

Par extension, toutes les habitudes de vie 
qui favorisent lé dévelo pement de ces constitu- 
tions , devront aussi | être considérées comme 
prédisposantes dé la phthisie laryng 1.14 

Des ‘tumeurs déveléppées en dehors du Tarynx 
et de la trachée et ‘comprimant cés organes, 
peuyent aussi donner lieu à la phthisie laryngée, 
comme le prouvent | les observations suivantes, 
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OBSERVATION IV (1). 


} 

Dyspnée extrême. — Dysphagie. —Mort.— Tumeur tubercu- 
Heuse suppurée s'ouvrant dans la trachée et hide 
a trachée et le pharynx. . 


Mulier octogenarià major, de spirandi, de 
glutiendique difficultate, cum faucium ardore 
con) junctà, multos jam dies querebatur, cum 
in nosocomium Patavinum. excepta est. Ibi, 
tam gravi paroxysmo difficilis respirationis cor- 
ripitur, ut eo propemodum exanimetur. Serva- 
tur tamen, consequente sputo graveolentis 
puris, cui sanguis admistus erat. Cüm mulier 
laryngem tanquàm morbi sedem non mod in- 
dicaret, sed dipitis  prehendendo antrorsüm . 
traheret, et sic pauld faciliùs spiritum duceret ; 
introspectæ sunt fauces , et uyula quidem , 
atque ascendentes ad ipsam musculosi arcus 
apparuerunt retrorsüm arcti; ut id pharyngis 
orificium , quod ad os est, ton videretur, 
eaque loca pauld magis ruberent quàm soleant ; 
sed nihil prætereà conspicere licuit; sic dies 
quindecim , aut €0 ampliüs, cum üis sputis et. 
difficultate respirandi mulier perstitit,, donec 
mapis hâc urgente, irritis omnibus auxiliüs, 
ce etor circiter kalendas septembris anni 


4725: 


(2) Morgagni, De sed. et causis morb., epist. 15, art. 45. 
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Collun, in quo evidens erat morbi causam 
latere, dissectum est ; eaque ad hunc modum in- 
venta : In asperæ arteriæ tergo, imtervallo trans- 
versi pollicis infra cartilaginem cricoideam , 
tumor excreverat ad magnitudinem dimidiate 
nucis juglandis, gulam quidem- retropositam 
premens , sed arteriam illam multù magis ; 
ut hujus viam ibi angustissimam redderet, in 
quà per oblongam patebat SCISSUr am. Hâc die 
tata, tumoris cavum inspectum est putridâ 
réfertum materiâ, pariete autem ‘comprehen- 
sum interius duro , exteriüs verd ex quibusdam 
quasi milii granulis facto subflavi coloris. Ex 
quibus duæ quoque constabant glandulæ, tumori 
extrinsecüs proximæ, singulæ modicum | pisum 
æquantes; ut ex unâ, barum simili, sed magis 
adauctâ effectum esse tumorem Ebdtétef. Ex 
gulà sectione perducta ad pharyngem, hæc intüs 
maximè rugosa comperta est, sic tamen, ut 
digitis rugas dissolvere liceret, Das atiliue 
ad AN justant redueere. 


ÈS 


À OBSERVATION V ni 


\ 


Tumeur suppurée située entre l’œsophage et le cartilage 
cricoïde.— Dysphagie, aphonie , symptômes de la phthisie 
pulmonaire au dernier degré.— Mort.— Nécrose du carti- 
lage cricoide.—Œdème de la glotte. 


La femme Manque, de Paris, âgée de 


(1) Cette observatiogious a été communiquée par M. Ver- 
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soixante-quatre ans, marchande de vin, entra 


à l hôpital le 4 juillet 1834. C’est une Louis 
d une constitution assez grêle ; le système pileux 
est peu développé; ‘le système musculaire pré- 
sente l’état de marasme au premier degré. J'ai 
obtenu peu de. détails sur les antécédens de cette 
malade, n’ayant pu l interroger que la veille de 


sa mort, lorsqu’ elle était dans un état désespéré, 


ef surtout lorsqu elle ne pouvait parler que très- 


difficilement. 

Pas de rhumatismes; non sujé jette à s RASE 
mer ; n’a jamais craché ( de s sang; Pas de dyspnée 
habituelle. Il'y a dix ans elle eut une fluxion de 
poitrine, avec point : de côté à gauche qui dura 
vingt Jours ; ; depuis ! elle n'a pes conservé de 
toux ni de dyspnée. Il y a un mois elle eut une 
fièvre violente, compliquée de délire, que son 
médecin, dit-elle, caractérisa de fluxion le poi- 
trine. | 

Mais elle n’en a rappelle a rs symptôme; elle 
a été saignée trois fois en deux jours « da ans cette 
maladie, et on lui a appliqué plusieurs vésica- 
toires sur la partie postériéure gauche du tho- 
Tax, As 

 Réglée à seize ans, elle l’a. toujours été (art 


bien j il à l’âge de quarante-sept ans , “Poe 


nois , intérne des hôpitaux. Nous avons cru devoir laisser 
parler l'auteur. D 
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où la mensfrpation | a CESsé ; elle. était réglée 
pendant deux à trois ARS 5 4 “elle a eu trois 
enfans. NIET | 
Elle est. malade. depuis trois semaines ; s; il y 
avait peu. de temps qu’ ‘elle était sortie de l'Ho- 
tel-Dieu, où l'avait retenue | sa dernière mala- 
die : son mal débuta, LP une douleur sourde 


‘1e gêne d de la respiration apparut } à | peu près 
à la même époque et alla touyc ours en croissant, 
Avec ces signes existait une toux très-fatigante 
excitée par | la gêne de la respiration, et ae 
toux était suivie de V l'expectoration € d’ un fiqpide 
comme gommeux ; sans. mucosités épaisses. 
L’ appétit 1 ne se perdit pas t tout à à coup, mais la 
malade se ‘trouvait réduite à à une diète forcée, 
par la douleur qu ‘occasionait | le passage 
alimens dans le phar ryn sat œsophage lle 
commença sfès chez e le à à à avoir des cree 
tions. 

L amaigrissement où elle était en sortant de 
l'Hôtel-Dieu n ne fitqu ‘augmenter, j surtout quand 
il vint < ajouter à cés causes une ‘diarrhée se- 
reuse abondante. La voix de la malade, était 
très-sensiblement aliérée ; elle n Opposa chez 
elle aucun traitement actif à celte, affection 


et, pressée enfin par la gravité des symptômes ÿ 
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elle se fit transporter à l'hôpital de la mt 
où elle fut recue d'urgence. 

A la visite du 5, elle offrait l’état suivant : 

Cheveux Bose n peu abondans, peau 
sèche, , amaigrissement au dernier degré , décu- 
bitus sur le dos, maïs sur un plan très-élevé. 

4 TR ENT , vertiges, , bourdonnemens 
d'oreilles non constamment ; pas de douleur dans 
les membres, intelligence nette ; par momens, 
abattement considérable ; rien à noter pour les 
yeux, les pupilles sont peut-être un peu resser- 
rées ; narines sèches , lèvres par moment viola- 
cées, langue participant un peu de cette colo- 
ration; soif très-vive, d'autant plus que la 
DELAE peut à peine Ja satisfaire; anorexie 
complète ; déglutition déjà très-gênée ; fré- 
quentes résurgitations de toute espèce d’ali- 
mens ; sentiment de pesanteur et de constric- 
tion au pharynx ; pas de douleur à l’épigastre ; 
ventre très-aplati, non ballonné, non doulou- 
reux. Plusieurs selles en diarrhée, urines rares , 
pas de sueurs. os 

Toux très- fréquente , Ur mu- 
queuse, puriforme, avec une mousse abondante, 
Voix fortement enrouée ; dyspnée considérable : 
respiration haute (trente-six par minute), dou- 
leur légère au larynx, par la pression; râle 
trachéal très-bruyant. Auscultation pratiquée 
fort légèrement, et ne donnant aucun résultat 
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rigoureux. On marque.cependant à la feuille 
d'observation : respiration vésiculeuse, molle, 
son très-clair; diagnostic : phihisie au Far 
degré. 

Prescription : un Loi de décoction blanche 
de Sydenham , et une potion avec une once de 
sirop diacode. | | 

Le 6, même état général ; L dyspnée revient, 
par momens , beaucoup plus. vive; pas LÉ 
sommeil. On continue le même uen. 

La même chose à lieu le 7, le 8 et le 9, mais, 
pendant ces Jours-là , la dyspnée et la hit 
firent de très-orands progrès : la malade pouvait 
à peine avaler quelques gorgées de tisane ; elle 
en vomissait les trois quarts, ce que l’on attri- 
buait à l’ulcération de l’épiglotte, et à la douleur 
que causait le contact d’un liquide avec ces 
parties. Le volume et la forme du cou dans la 
région du larynx ne furent pas notés avec soin 
pendant ces décret Jours. Mais la voix finit 
_ par s’éteindre, et la malade était dans un état 
imminent d’ asphyie. Le9, à la visite du matin, 
le pouls était devenu tésdue, par momens , et, 
par d’autres, tout-à-fait insensible. La ox 
disparut , l’expectoration aussi, et ces symp- 
tômes, augmentant d'intensité, amenèrent la 
mort de la malade, le 10 juillet à 1 heure du 
* matin. | 
Je fs l'ouverture du COr ps le 12 à 8 heures 


| ap 
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du: matins Épanchément dé sérosité limpide 
citfine dans les dus plèvres (üne livre environ); 
adhérences anciénnes ; très-fortes ; vers la basé 
du poumon gauche, non à Hiiel Aspect 
bleuâtre des poumons ; ; ils'Surnägent l’eau , 2 ils 
sont gorgés dé sang’ noir. Tubercules dans aucun 
point. En voulant détacher le larynx, je sentis 
avéc les doigts une tumeur qui en occupait la 
partie postérieure , LUE à comprimait fortement 
l'œsophage j 'enlevai cés' parties vec précau- 
tion, et j'incisai par” l'œsophages Celui-ci était 
un peu rétréci au niveau du point, comprimé , 
mais non sensiblement dilaté au dessus. Il y 
avait aucune Communication entre cétte tumeur 
et L œsophage, où là trachée. Une tumeur fluc- 
tuanté était placée entre les faces antérieure de 
 lœsophage et postériéuré du cartilage « cricoïdé. 
Quand elle fut ouverte, il s’en échappa à à pre 
près uné demi-once de pus concret ; lié, jaune 
verdâtre ; qui avait détaché tout 1 iftasu éclé 
laire sous-muqueux de Ki partie supérieure du 
laiynx, et refqulé fortement en arrière là m mie 
brane muqueuse œsophagientie. 11) MSI S AIO 

* Le pus, étant évacué ; laissait à nu’ amé c éavi 
dans laquelle eût pénété facilenient une pc 
noix, Les parois de ce foyer étaient tapissées par 
de fausses membranes , jaunâtres ,  pürulentes : 
constituées par plusieurs ( couches super posés. 
Le “tissu cellulaire environnant était friable, 
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mais sans. fusées puruléntes. Le cartilage eri- 
coïde était entièrement dénudé: Ses bords étaient 
cariés ; ressemblant à la pierre ponce, ét; plus 
haut, il étaient durs et commé ossifiés. La 
glotte était complétement déformée: Les lèvres 
ou les bords-et les deux Cordes qui limitent la 
pañtié inférièure des ventriculés ; étaient tumé- 
fiées,, et oblitéraient compléteinient le tuyau de 
la tele: Si où regardait: au travers d’ellé, 
comme à Païde d’ané lorgnette, c on apércevait à 
peine quelques rayons de lumière: La mém- 
brane muqueuse ; du reste, était rouge et in- 
jectée / maïs n’offrait aucune uülcération, pas 
plus que Fépiglotte , qui était seulement uw ‘a 
œdéniatiée. ‘les ‘autrés parties du larynx et des 
bronches n'étaiént pas altéréés. Ta is 
tenait séries de por aan 
ù PAU N | LR OU 

édito Tout: son déguisé dé angl HOÏ ; ; Le 
+ éavités droites surtoutirés nplics dé caïllots à Yé 
flets bléuâtres. Pas d'obstacles aux «orifices. 


ouVus 6 Fa ei j' JE 


E “orale Très-rétréci louvert de rides à 
l’intérieur , d’un aspect généralement grisâtre. 
Intestin sans altération remarquable. Le colon 
seulement offre des rougeurs très-rares. L’uté- 
us, petit, présente à son intérieur plusieurs 
petits polypes pédiculés, et qui ne semblent 
prendre origine que de la muqueuse elle-même, 
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Reins et vessie sains. 

Le cerveau n'a pas été ouvert. 

. Nous voyons, dans cette observation, une 
dti développée entre l’œsophage et ë carti- 
lage cricoïde occasioner non seulement tous les 
symptômes de la phthisie laryngée, mais ceux 
de la phthisie pulmonaire , au point que M. An- 
dral a pu, d’après un examen superficiel, il est 
vrai, faire porter sur la feuille du diagnostic : 
AE pulmonaire au dérnier degré. 

ILest vrai qu'ici, outre l’altération du cartilage 
cricoïde, un abcès Fo considérable, eu égard au 
lieu qu'il occupait, empêchait la dépurtion en 
même temps que la respiration. De sorte que la 
malade a dû mourir d’asphyxie en même temps 
que de faim. Aussi voit-on que les poumons ont 
été trouvés gorgés de sang noir et l'estomac 
très-rétréci. Cette observation est précieuse en 
ce qu'elle montre réunies chez le même sujet, 
deux causes de mort, et qu’elle confirme ce que 
nous dirons plus bas sur la manière dont la mort 
peut arriver dans la phthisie laryngée. 
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Sort violent pour prévenir une pire — ouleue à à He partie 


supérieure du Sternum. — Puis tumeur. au devant de la 


: trachée. — - Mort. 2 ‘Tumeur aù côté. droit de la trachée. 


| Destruction de trois apneaux de « ce Conduit. — - Communica- 


tion de l'abcès avec la trachée.- — Pas de tubercules 28 
naires. : 


18e 


Une femme âgée de quarante ans ne ‘ayant 
: toujours joui ‘d’une très-bonne santé, était de- 


bout sur une chaise ; ; elle fit un Re violent 
par prévenir une éhate imminen te , et aù 


même instant elle éprouva ‘une douleur violente 


vers la partie supéricure du Ssternum. Cette 
douleur disparut seule au bout de quelques 
jours. Quinze’ jours après, elle reparut , et il se 
manifesta au devant de la trachée une tumeur 
médiocre qui disparut’, ainsi que la douleur, 
sous l'influence d’un Hi: 4 dont on ignore la 
composition. bi; MO 

‘Huit mois plus mn: obalilee. one ds la 
respiration qui augmente pendant deux mois, 
et force la malade à entrer à l'hôpital de l Uaiié: 

* Alors elle présente les symptômes suivans : 
altération peu sensible de la physionomie ; respi- 
ration très-génée, quelquefois menace de la suf- 


focation ; gonflemént léger , un peu douloureux 


3 


(1) Extrait de la thèse de M'A. Sauvée. Germinal an X. 
6 


x 
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au toucher ; au dessus du sternum et au devant 
de la trachée. Toux fréquente , crachats mu- 
queux, _abondans , déglutition. difficile et dou- 
lo ureuse , AU ortis où le bol alimentaire at- 
teint. le point de l'œsophage qui correspond au 
point malade : ; pouls petit, serré, fréquent. 
‘M. art soupçonne une tumeur dans les 
parois de la trachée et porte un FR fä- 
* cheux. Traitement adoucissant. 00 
Après une quinzaine de jours, tai les symp- 
tômes sont amendés, on conserve un peu d'espoir 
de voir la tumeur se résoudre. Ne 
Quelques jours plus tard (1° de germinal an 
ix ) il survient du pus dans les crachats, et bien- 
tôt sa quantité augmente, 0 48 
Le 16 germinal, vésicatoire au bras, Prin 
49 idem. Exaspération des symptômes , res- 
piration très-difficile, nécessité de la position 
verticale du tronc, dépérissement, 
20 idem. Décomposition 7 uaits, Ha 


des fonctions, Re NS 
21 idem. Face caavéreue; mort dass l eo 
nuit, ‘ . PCI 1L'aaete de 


A AE A Poumons sains. ns Lite re 
étendue; proche la bifureation:.de. la trachée, 
on voit une tumeur peu volumineuse, montant 
sur le côté droit de ce conduit, et ayant la 


largeur d'environ deuX pouces. L'intérieur de 
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tte tumeur était brun et offrait n “un” ee 
deu: trois des anneaux sous-] jacens sont à 
létruits ‘ainsi que la muqueuse corres- 
pondante, cé qui établissait une communication 

de la tumeür avec l'intérieur’ de la trachée. 
La membrane trachéale était engorgée dans 
le reste de son étendue jusque dans lès poumons, 
et recouverte. d’une mucosité brunâtre et mêlée 
de. pardon cignchés: de: M Les nature” que ” 
crachats. deg Pet he is Houho LUS 
TOY qu RNA NET En “ 8 No ” } 4 


de es | OBSERVATION IL (0. NE ar 


HR 


Douleur de gorge. — HEAR VEN — DUT — 2 suhdition 
imminente. — Trachéotomie. — Dysphagie complète. 2 


+ Mort.— Abcès considérable comprimant la traché RARES" 
… phage 6 et communiquant API une dun pit la partie su 
ou du DATES | | 

| L'ASE CARE ou 08 ob0r# ‘+ 
bte fonine était ns lidel ilpuss un mois! 
Douleur à la gorge, difficulté à avaler qui allait 
toujours croissant. Saignées re et locales 
sans aucun amendement. L SGGUISVIN 
… Le docteur Carmichaël Vie la malade dans'un 
état tel, qu xl se crut obligé de Fe D inrné- 

diatement la trachéotomie. 

» Il yeut une hémorrhagie qu'on finit par ar- 
rêter. ‘la respiration se fit par la plaie et larma- | 

Jade fut soulagée, mais la déglutition deieura 


f'KCS Ve 


DH) Transactions irlandaises de 1820. 
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presque impossible. Une sonde de gomme élasti- 
que ne put être introduite dans l’ “æsopl e, et 
la malade ne pouvait être nourrie ; 5 a 
après l'opération , elle rendit par la FA une 
| certaine quantité de pus, puis FLE expisee 


LL 


à oi ulopsie. Abcès qui s’étendait de la seconde 
. ou troisième vertèbre cervicale jusqu’à la sixième 
ou septième, comprimant l’œsophage et la pa 
tie supérieure de la trachée. 

Il conimamiequatt par une ‘érosion ANA 
avec la partie supérieure du larynx ; à cela près, 
toute l’étendue des voies aériennes était en bon 
état. 

Indépendamment de ces causes relatives à la 
constitution , il en existe encore deux dont il est 
difficile de se rendre compte ; nous. voulons par- 
ler de l’âge et du sexe. | 


Age. U est rare que la plithisie. laryngée se 
développe avant l’âge de la puberté, et elle est 
peu commune dans ‘a vieillesse ; parmi tous les 
sujets que nous avons observés. et. ceux dont 
nous avons rapporté les histoires, il y en avait 
peu qui eussent moins de vingt ans et plus de 
cinquante ; la plupart étaient entre leur tren- 
tième et leur quarante-cinquième année. Nous 
citons cependant sous les n° 11 et 59 deux 
observations d’enfans évidemment atteints de 
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phthisie laryngée ; et sous le n° 45 l’histoire de 
deux autres qui ‘furent atteints de laryngite 
D à la suite de la trachéotomié. 

+ Cette remarque relative à l’âge a été faite 
par tous les auteurs qui ont écrit sur la maladie 
ne nous occupe. 

3, Franck (1) s’exprime aïnsi : 

« Si infantes phthisi laryngeæ vencreæ affec- 
tos excipiam, fateri debeo, omnes ægrotos 
. pubertatis epocham superasse ; plurimi inter 30 
et 40 ætatis annum versabantur. » 


| du Il est constant, d'après u une série : d'ob- 
servations faites de 1846 à à 1921, par M. Serre, 
à l'hôpital de la Pitié, et surtout par M. Louis, 
dans son beau travail sur la phthisie pulmonaire, 
que, chez les tuberculeux au moins, les altéra- 
tions du larynx et de la trachée sont une fois 
plus fréquentes chez les hommes que. chez les 
femmes. Nous avons donné avec plus de détail 
le résumé de ces observations dans le paragraphe 
relatif aux altérations organiques. 

Franck, dont nous nous plaisons à invoquer 
V autorité » parce que ses remarques démontrent 
que ce n est pas seulement en France qu'on a 
noté cette singulière influence du sexe sur la 
production de la phthisie laryngée, s'exprime 


ainsi T. VI, p. 206 : 


(4) Praxeos medicæ, tom. VI, pag. 206. 
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{. As novem feminas inter æpros meos in- 
ni > et inter istas quinque morbum ex Sy phi- 
Hdé acquisivére. Quæ observatio, si cum illà in 
capite precedente: allatä comparatur, patet, 
laryngem marium reverà longè magis quàam 
illum feminarum morbis obnoxium esse. Intereà 
et observationem. contrariani experientiä mea 
| suppeditat ; die.enim 17 mensis octob, 1846 pro 
viro, phthisi laryngeà laborañte in consilium 
vocatus sum, qui se Jam tres sorores codem 


… . morbo amisisse retulit. ». 


Ces remarques, relatives à l’âge et au sexe, 
sé coñcilieñt d’uñé manière remarquable ; ; en 
éffét, nous voyons les fernmies moins sujéttés 
aux altérations du larynx que les hohimes ; et les 
énfans ; dont la constitution à tant d’ analogie 
avec célle des fémmes , partager | h THEME] im- 
unité, 1 

Comme Causes déterminantes de à ph 
large viendront les affections aigués d du 
larynx, les exercices’ forcés de I voix, tri 
catarrhes fréquemment renouvelés, les répers 
éussions de dartres, les coups, les dut les 
blessures, lés frites en les corps € él: 
gets introduits du dehors, etc. ‘Ces causés Seront 
d'autant plus aptes à produiré la phthisie 
läryigée que l’mdividu ätra, à ün plus haut 
degré, le cachet de l’une des lnstultéons qui Ÿ 
prédisposent , ou qu'il aura été plus long-temps 
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expôsé ? à. l'influence des “4 9e de vié dont 


nous gg parlé ue haut. 

DRE (rs Fy F hi] TNT ENT RT ER 
k noi | CHAPITRE IV. 

LI à BSPÈGES. | 


NS Lr, IL est difficile Ex gs j Holblies 
dans un ordre : tel qu'il satisfasse en même témps 
14 esprit et la vérité. in 

: À voir même les efforts qui, FA Sonhl 
ont été faits par tant d'hommes remarquablés 
pour arriver à une bonne classification nosologi- 
que, et le résultat qu’ils ont obtenu, on pourrait 
avancer avec quelque assurance qu’une telle 
entreprise € est au dessus des forces humaines. 

C'est que les maladies sont choses complexes, 
elles dépendent en même temps de la cause qui 
les produit et de la disposition du sujet qui les 
supporte, et tant de circonstances dans les choses 
qui nous environnent peuvent modifier l’une et 
l’autre, à tous les instans, que ce qui était vrai 
pour un individu cesse de Tr être pour un autre, 
et souvent pour le même individu , dès qu'un 
changement s’est opéré chez lui ou dans les ob- 
jets qui l’éntourent. 
C'est que les maladies sont des fonctions et 
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non des'êtres, et que ces fonctions anormales 
peuvent, comme les fonctions normales , yarier 
pour chaque individu et pour chaque condition 
de vie dans laquelle il se trouve placé. 
Soit donc qu'on classe les maladies suivant 
a symptômes ou suivant les lésions anatomi- 
ques qui en sont la cause ou l'effet , on omettra 
toujours l’un des élémens du ratio on aura 
une classification défectueuse. | + 
Nous sommes entrés dans ces debate pour. pré- 
venir les objections qu’on pourrait faire à la 
classification que nous avons adoptée ; pour 
montrer jusqu'à quel point nous y attachons de 
l'importance. | 
Nous diviserons la phthisie 1e ngée € en UE 
tre espèces PR Savoir : | 


1° Phihisie laryngée simple : c’est ainsi que 
nous appellerons celle qui est produite par les 
causes communes des phlegmasies en général. : 

Quelques médecins recommandables refusent 
encore aujourd’hui de reconnaître l'existence 
de la phthisie laryngée indépendante de la 
phthisie pulmonaire ; on conçoit en effet qu a 
‘vant la découverte de l auscultation , ‘et à une 
‘époque où lanatomie en A était peu 
cultivée par les médecins, on ait pu prendre 
souvent pour des phthisies (ARTE simples des 
maladies du larynx compliquant le ramollisse- 
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ment des tubercules pulmonaires. Aussi les par- 
tisans de l'opinion que nous combattons accu- 
| sent-ils toujours d’inexactitude les faits observés 
avant eux, argüuant de l'insuffisance des moyens 
d’ cplosstés des Grgaries Ro avant : 
Laennec. PE) | 

Il était important de NédueiB sur ce sujet le 
témoisnage des médecins qui, ayant proclamé 
l'existence isolée de la phthisie laryngée , avant 
la découverte de l'auscultation, avaient pu, 
plus tard, én s’aidant de ce moyen précieux de 
MO: contrôler ainsi leurs propres idées. 

M. Double, qui, l’un des premiers en France 
(Séances de la Société de médecine , an XIV), 
avait indiqué l'existence d’une he laryngé ce 
indépendante de la tuberculisation des pou- 
mons , à pu, depuis cette époque , ‘rassembler de 
nouveaux faits qui, avec le contrôle del autopsie 
‘ou de l’auscultation, l'ont confirmé dans ses pre- 
mières convictions. Cet honorable praticien nous 
permet de citer ici son témoignage. Son. opi- 
nion , dont il a eu l’occasion de nous faire part 
dans des consultations et dans des conversations 
scientifiques , peut se résumer en ces termes : 

« Sans doute, dans bien des cas, la phthisie 
:» laryngée est unie à la phthisie pulmonaire ; : 
_»mais, dans plusieurs circonstances aussi, la 
» phthisie laryngée n’est accompagnée d'aucune 
» lésion des poumons. Plusieurs faits, éclairés à 
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» la fois par la symptomatologie, par l’ausculta- 
» tion etipar les nécropsies, mettent cette pré 
» position en toute évidence. » +“ 

«M. Cayol, qui, quelques années plus tard, 
| avait soutenu la même Opinion , est resté dits 
les mêmes idées ; et souvent nous avons entendu 
Laennec inde. à qui certes on ne refusera 
ni l'habitude de L'ousablia din ni des notions en 
anatomie pathologique, démontrer, par des 
faits nombreux, observés dans sa pratique, 
l'existence de la phthisie laryngée, ‘indépen- 
damment de la phthisie pulmonaire. (Voyez les 
obser:v. ô Qy 9 bis, 10,148 424 13, 14et 15. ) 


D Pise laryngée yphiliique : ÿ celle 
qui sera produite } par des ulcères vénériens pri- 
mitifs où consécutifs , soit qu'ils aient attaqué le 

larynx de prime FU soit qu’ils $’ÿ soient pro- 
 pagés du pharynx. Obs. n° 16, le 49 , 49 ue 
49 ter, 50 et 51. 


3° Phthisie laryngée cancéreuse : ; celle qui 
tient au développement d’une tumeur cancé- 


rétise dans lé larynx ( observ. n° 48): 


. 4° Enfin, Phthisie luryrigée A 0 se : 
er qui commence à se manifester après qu’on 
a pu reconnaître l'existence de tubercules pul- 
monaires (observ: n° 19, 20, 21, 22 et 22 bis). 

Peut-être pourrions-nous admettre l'existence 
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d’ une cinquième espèce 6 de phthisie laryngée que 
nous : ap )e lerions dartre use pe mais nous : avons 
pas as eZ. de faits pour établir cette espèce. 

. Toutefois nous | livrons ? à l PHpAihoS du de 
| teur l'observation suivante. PATENT 

Mademoiselle * (Ta , âgée de 21 atis fut. Pis 
d un eczéma duc cuir chevelu; bientôt, cel ec- 
zéma quitta le cuir chevelu pour se, porter. sur 
la face; puis sé propager aux ailes du nez,, et de 
[BY dans: l'intérieur des fossés nasales. hé la 
face était guétie. Bientôt les fosses nasales vont 

eux, inais un mal de gorge asséz intenses 
aétes puis, celui-ci passé , survient uné tout - 
ofniatte et-uné extinction de voix présqué come 
plète. On fait ut. traitement topique sur Jédas 
fynx, les accidens: disparaissent ; mais l'écrit 
téslent aux fosses nasalés ét aux ailes du néz Un 
HouvÉaU traitement local le fait disparaître dé 
ces parties ; ma is quinze jours après le larynx se 
prend de nouvea a: Où sé décida à faire un trai- 
témént général: par les bains sulfin'eux, les pré- 
parations mercürielles et les tisanes nfètes: s de: 
puis lots, lés accidèns ont disparu ; mais dde 
moiselle “à ést totjüurs sujette à s ‘enrouër tal 
la causé la plus légère. Ia. Ve A 
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| EXEMPLES DE PHTHISIE LARYNGÉE SIMPLE, 
| | OBSERVATION VIII (1). $ 


v 
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Ebuios fréquemment Me MAT — Dyspnée toujours crois- 
sante. — Hémoptysie.— Voix aiguë, puis rauque. — “Mort 
au Sixième mois. — Grdnulations glanduleuses de la trachée 
et du ot — Pas de tubercules FE AR 


7 ai connu une e femme d'environ (trente ans 
qui avait été très-suJette. à des rhumes catar- 
rheux. La fièvre finit par s’y joindre avec un 
crachement de sang etune grande difficulté à 
respirer. Elle ne voulut jamais consentir à être 
saignée ; les règles se supprimèrent et il lui sur- 
vint une douleur vers le larynx. Le son de la 
voix fut d’abord aigu et ensuite rauque. La 
malade ne pouvait trouver du soulagement dans 
aucune. position ; elle respirait évalement avec 
peine, soit qu'elle restât couchée dans son lit, 
soit qu'elle fût levée; ce n’était”que. lorsqu’ AL 
tenait sa tête Moines vers I poitrine que sa 
respiration était un peu moins gênée ; son pouls 
était serré et fréquent ; elle mourut vers. le 
sixième mois de sa maladie sazzs avoir éprouvé 
ni sueurs remarquables ni dévoiement colli- 


qualif. 


L'ouverture de son corps fit voir que le siége 


(1) Extrait de l'ouvrage de Portal, Obs. sur la nature et le 
traitement de la phthisie; Paris, 1809 $ p. 189. 


dela maladie était ae lé bts et dans la tra- 


4 #; 


chée-ar tère. La membrane interne de ce conduit 
était r ouge et couverte de granulations glandu- 
leuses qui bouchaient une partie du canal aérien. 
On en observait deux dans le larynx ju étaient 
beaucoup plus grosses. 

La substance duspoumon élait saine, 
Les vaisseaux seulement paraissaient un peu 
plus remplis de sang qu’ils ne le sont ordinaire- 
ment. L’oreillette droite du cœur et le ventricule 
droit contenaient aussi beaucoup de sang. 

Suivant Portal, on voit fréquemment la 
phthisie pulmonaire succéder à la phthisie la- 
ryngée et trachéale, parce que, dit-il, les Par 

mons finissent par s ‘affecter. 

Dans cette observation, quoiqu’on ait. à dési- 
rer peut: être quelques détails > On voit néan- 
moins que la malade a succombé à une asphyxie 
lente. ILn’y eut pas de marasme; la respiration 
était continuellement gênée ; la malade. était 
obligée, pour respirer, de tenir la tête inclinée 
en avant; et enfin les poumons, leurs vaisseaux 
et ceux fa COrps présentaient également l’état 
d engorgement qui suit d'ordinaire la mort par 


" 
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je 1 is “su ché , j Far sub Are fige 4 3 (£ He ASS F, 
Ge | OhsERVATION IX. a. | 


Rhumes fréquemment Fat A x _ Hémoptysie. — = Apho- 
nie. — Tuméfaction du larynx. — Traitement émollient. — 

! Mort. — Ulcération de l'un des aryténoïdes et de l'un des 
ligamens aryténo- FPÉOLHAUE ES —- Ha de tuberaules: pul- 
monaires. : 


ns 

Le 16 vendémiaire an VII, un dloutier de 
trente-neuf ans, grand et assez fortement côn- 
stitué, entra à Phôpital. nil est malade depuis 
long - temps ct déclare. avoir fr SRE 
éprouvé des rhumes violens. a 

La maladie débuta par une hémoptysie consi- 
dérable qui se renouvela quelques j Jours plus 
tard, ayec moins de violence. On le porta à 
l'hôpital. F 

Face amaigrie, traits altéré, langue natu- 
relle , gorge sans douleur, voix abolie Mt 
iugmenté dé volume. END da: ui 

Poitrine Sonore dans tous lès pit sans au- 
cune douleur. | A 

Lelarynx, quoique sans douleur, à paraît être 
la seule parte affectée. Le pro ésseur Co rot 
sarl soupconine l’ ulcération de sa membrane, 
et porte un pronostic fächeux. : 

Boisson adoncieante et. fumigation d’ eau 
tiède. 


” (1) Extrait de la thèse de M. A. Sauvée, 


260 “rsphors. LE 06 

93: Mème ét état. Ce jour, le malade vbs 
de la douleur dans l’intérieur du larynx. 

* Vésicatoire sur l'endroit douloureux. — 
Même régime. 2". 41 go | 

+ 24. Moulin: marqué ; toux r rare, ) péni- | 
ble, , crachats muqueux. 

26. Retour de la douleur à Re gorge, gêne 
dela déglutition, * extinction gontinuelle M la 
voix, insomnie, 4 

Dans les, premiers jours de D cad #, ii 
lé symptômes s’exaspèrent , 47 dévoiement 
opiniäire Ssurotent el achèee: | Papatan: de 
malade. ss ATH HE di 

12 brumaire. FRA a pour. la prér 
mière fois de beaucoup de mucosité. purslénte, 
Toux très-douloureuse et très-fatigante. | b'ibr.: 

* Les trois jours suivans se passent dans, des 

souffrances et des angoisses. Mort le 15... 

_ Autopsie.. Le professeur fait remarquer 
doit l'ouverture du corps que la maigreur est 
beaucoup moindre, que celle qu'on observe sir 
les personnes qui meurent de la phthisie pulmo- 

naire, Il a déjà eu occasion ide faire à. 
fois « cette remarques |: VA pi À 

sa partie. supérieure.du et nana avoir 
éprouvé une sorte de resserrement. Un des car- 
tilages, aryténoïdes se trouve ulcéré.. Le Jiga- 
ment supérieur gauche de la g gaie ge par 
la mêmé ulcération. | 
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L'ouverture de la poitrine ne montre rien 
de Mecoune | 


| ORSERVATION IX Dis D. 


| Emphysème AAA général. — ectoh organique du 
Le. cœur. — Mort par asphyxie. — - Laryngite œdémateuse , 
enmene et ulcéreuse , ignorée pendant la vie. 


ï Te 7 décembre 1836, Godard Louis, âgé de 
60 ans, charretier, du AAC AON de û Aisne, 

fut couche au n° 17 de la salle St-Léon, à 
l'hôpital de la Pitié. Cet homme, d’une consti- 
tution éxtrêmement robuste , était atteint d’un 
emphysème pulmonaire PS à un très-haut 
degré. Ilen présentait tous les symptômes et lo- 
caux et généraux. Il portait également une Mma- 
ladie du cœur que l’on avait caractérisée d’hy- 
pertrophie ventriculaire gauche et de léger 
rétrécissement aortique. Entré dans un état 
d’asphyxie imminente, le malade avait été re- 
tiré de cet état par de saignées générales et des 
_vésicatoires. Cependant il retombaïit de temps 
“en temps dans cet état d’ asphyxie ; puis il se 
relevait un peu. Enfin une de ces aïtaques de- . 
vint plus longue, plus permanente; lé malade 
s’affaiblit considérablement , on rémarqua entre 
autres phénomènes la ne. presqué totale de 
la voix ; mais aucun autre symptôme n’appelant 


(1)Recueillie par M. Fournet , interne des hôpitaux. 
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l'attention du côté du larynx , le malade n’ac- 
cusant dans ce point aucune douleur ; ; cette 
aphonie avait été naturellement attribuée à lé. 
tat d'extrême files dans si il. était 
tombé. 

Perte d’abord incomplète de 1h Voix, puis 
complète la veille et le jour de la mort. Réini, 
ration extrêmement haute, difficile, produite 
avec effort, bruyante, râuque, d’un ton grave 
tant pendant l'inspiration que penses l'expi- 
ration. Mort le 30 décembre 4836. 

L' autopsie fut faite le lendemain, 41, vingt 
heures ‘après la mort. Emphysème ae 
considérable et général; épanchement séreux 
dans les plèvres, hypertrophie considérable du 
ventricule gauche avec insuffisance de la valvule 
auriculo-ventriculaire gauche, et plaques d’os- 
sifications, saillantes à l’intérieur de l'aorte. 

Quant au larynx et à la trachée nous fûmes 
assez étonnés de les trouver dans l'état suivant : 

_ Le larynx.et la trachée présentent à leur in- 
térieur une rougeur extrêmement vive accom- 
pagnée d’un petit pointillé blanchâtre, dont 
chaque point n’est que le*fond d’une ation 
superficielle, entamant tout au plus l'épaisseur 
de la muqueuse. Les ulcérations deviennent de 
plus en KA nombreuses à mesure qu'on se rap- 
proche de l'ouverture supérieure du larynx. 
Deux d’entre elles, plus étendues, ont leur siége 


M 
d 
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sur chaque lisament supérieur de la glotte. Ces 
ulcérations s'étendent jusque sur l’épiglotte et 
les ligamens aryténo-épiglottiques. Un gonfle- 
ment considérable, autant au moins œdémateux 
que phlegmoneux , occupant tout l'intérieur du 
larynx ; avait fait disparaître presque compléte- 
meñt les cavités des ventricules latéraux. Les 
higämens aryténo-épiglottiques sont , dans toute 
leur étendue, le siége d’un gonflement œdéma- 
teux fort curéMenalle: 2 

Les altérations qui viennent d° être décrites, 
rongeur, ulcérations, gonflement phlegmoneux 
et œdémateux , vont en augmentant à mesure 
que l’on se approché de l'ouverture supérieure 
du larynx ; elles diminuent au contraire rapide- 
ment de haut en bas: elles sont presque nulles 
au haut de la PURE et nulles vers le milieu 
de sa Hauteur: 


: OBSERVATION X . 


de aigu avec douleur de gorge , puis raucité de la voix. 

_.— Traitement émollient. — Soulagement. — Rechute. — 
Vive douleur du larynx.— Toux profonde. Crachats puru- 
lens. -— Voix grave et cayerneuse. — Mort le quarante 
troisième jour. — Ulcération de la membrane muqueuse la- 
ryngée.— Carie des aryténoïdes.— Trachée-arière intacte, 
poumons sains. 


Une femme de trente-quatre ans fût prise de 


(4) Journ: de méd. de Corvisart, Leroux et Boyer, vol, IX, 
p. 186, 
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rhume avec fièvre, mal de gorge et crachats 
muqueux. Bientôt k larynx devint douloureux , 
il y eut un peu de raucité dans la voix. Le 
adoucissans, les laxatifs'amenèrent un peu de 
soulagement, mais, le trente-troisième jour 
depuis l'apparition des premiers accidens, la 
malade fit plusieurs imprudences de régime, et 

le mal reprit une nouvelle intensité. 

Il n’y avait pas de douleurs de poitrine, mais 
elles étaient très-vives au larynx: La fièvre de- 
vint très-forte et la toux extrêmement fati- 
gante. Les crachats ne tardèrent pas à prendre 
l'aspect purulent. La toux , profonde et grave, 
devint comparable au mugissement d’un tau- 
reau, et enfin la malade expira le Ernie 04 
sième jour. (OE 

Autopsie. « {y avait étre dailé meme 
» brane muqueuse du larynx ; les cartilages ar y- 
»ténoïdes étaient affectés de carie ‘ét se trou- 
» vaient recouverts d’une sanie purulente qui 
» exhalaït une odeur très-fétide. La trachée-ar- 
»tère ne paraissait nullement affectée ; l’œso- 
» phage conservait son intégrité, et 1e pou- 
»mons étaient très-sains, ainsi que toutes les 
» parties contenues dans la cavité pectorale. 

» L'ouverture du ventre ne montra rien de 
» particulier. » 
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OBSERVATION XI (1). 


::N...., âgé de douze ans, tempérament san- 
ouin, est pris de fièvre aiguë avec délire. 

Le quatrième jour, douleur à la gorge, voix 
rauque et sifflement (fumigations émollientes et, 
application de vésicatoires sur le larynx). 

Le huitième jour, après un mieux marqué 
pendant quelques jours , la maladie paraît ten- 
dre à se juger favorablement, 
1e dix-septième, la douleur du larynx devient 
HE marquée ,la déglutition des liquides diff- 
cile , la toux fréquente, le pouls petit, accéléré. 

L'erptlbistièn abondante, les traits de la 
face s’altèrent ; enfin après des sueurs et un dé- 
voiement colliquatif, le malade succombe au 
bout d’un mois de maladie. 


A utopsie. Le larynx contenait une liqueur 
orisâtre , lé épiglotte était amincie, le cartilage 
cricoïde épaissi dans quelques OR et ulcéré 
dans d’autres. | 

Malheureusement M. Laignelet ne parle pas 
de l’état des poumons ; il est présumable cepen- 
dant qu'il n’eût pas manqué de dire s’ils eussent 
présenté quelques altérations importantes. 


(1) Extrait de la thèse de M. Laignelet. 


se 
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OBSERVATJON XII (1).” 


-N...., perruquier, âgé de dix-huit ans, de 
tempérament lymphatique , éprouve , à la susée 
d’excès vénériens, des douleurs au larynx ; la 
voix s’altère de temps à autre , ‘la respiration 
devient peu à peu gênée, la déglutition des li- 
quides difficile ; il sort quelquefois des gorgées 
d’un sang écumeux et vermeil, et le soir on ob- 
serve des frissons généraux et irréguliers. 

- Après cinq mois de maladie, il entre à l’'H6- ss 
té ion : alors maigreur générale, peau blan- 
che, yeux caves, face grippée, pommettes | nr Li 
colorées, Faune de gorge intense, voix plus 
altérée, crachats purulens et pelotonnés, sueurs 
ER pouls petit et fréquent. it 

Mort après quatre mois de séjour à l ‘hôpital. 


A ulopste. Les membranes muqueuses la- 
ryngiennes étaient entièrement ulcérées, et:les 
cartilages aryténoïdes Vétaient en “différens 
points. 

Les poumons ne présentaient point d’al- 
léralion. | ; 

: OBSERVATION XIIT (2). 

N...., âgé de vingt ans, de faible constitu- 

tion, adonné à la masturbation depuis l’âge 


(4) Extrait de la thèse de M. Laïgnelét. 
(2) Extrait de lathèse de M, Laignelet, 
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de quinze ans, éprouva ; à celui de dix-neuf, 
des douleurs au larynx” lo altération de la 
voix Qui, d’ abord: aiguë , finit par se perdre 
tout-a-fait. Vérs lés derniers temps , la dégluti- 
tion dés liquides étaït impossible, l'éxpectora- 
tion. purulente et abondante, le pouls serré et 
fréquent ; enfin le malade nb “re un ati 
dé maladie. 

‘A l'ouverture du cadavre ; les poumons 
étaient sains , les glandes arÿténoïdés ulcérées, 


ét la plupart des cryptes glanduleuses de la mu- 


‘queuse larÿyngienne se trouvaient , les unes tu- 
berculeuses , lés autres ulcérées. 


OBSERVATION XIV (4). 


Rhumes accompagnés d'extinction de voix. — Marche lente, 
d’abord de l'affection, puis accès d'asthme de plus en plus 
fréquens. — Mort. — Induration considérable des parties 

molles du larynx. — Pas de tubercules,. 


“Cügney (Antoine), âgé de quarante-neuf 
ans, commissionnaire, né à Paris, robuste, 
éprouva pendant neuf ans les fatigues militaires. 
Pour touté maladie antécédénte , il avait eu des 
rhumes fort intenses. 

En 1834, il recut un violent coup ét. bed de 
cheval Lu la poitrine. Malgré la violence du 
Coup, qui le renversa, il n° en éprouva d’ autre 
accident que de l'oppression et une extinction 


(1) CGommuniquée er M. Fournet ) interne:des hôpitaux, 


L 
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dé voix dont il ne se sentait plüs äu bout de: 
huit Jotrse Gé ne fut que six mois après cet ac 
cident, qu'au milieu des fatigues de son état 
qui l'obligeait : à parler et à crier continuelle- 
ment ; il fut pris insensiblement d’une exéinc- 
tion de voix qui, augmentant graduellement, 
s’accompagna de toux et d’un étouffement con- 
sidérable. Ces symptômes avaient lieu surtout 
pendant la nuit. Il n’employa chez lui aueun 
mode de traïtement. Depuis son entrée à l’Hôtel- 
Dieu (6 février 1835) jusqu’au 4 mars, il avait 
eu trois accès d’ asthme , assez ititenises | pour réñ- 

e chaque fois l éphipte imminente : deux de 
ces accès avaient eu lieu‘le soir, et le troisième 
la nuit. Chiacun d’eux avait cessé assez rapide- 
ment sous l’inflüence de vésicatoires et de Sina- 
pismes très-chauds sur la partie antériéuré dù 
cou. Des sangsues furent également appliquées 
sur la même région ; maïs tous'éés Moyens n’eu- 
rent qu’ un effet mômentané. Sous leur itifluence 
il était assez bien petidant quelques j Jours, niais 
ensuite il retombait dans le même état. : 

Le 2 mars, il était dans l’état suivant : mai- 
sreur assez grande, respiration difficile, longue, 
sonore , Sifflante et r'atique dans Pinspirärion ; 
et au contraire facile ét sans bruit dans l’expi- 
‘ration; à l’auscultation, tulle part, excepté 
dans quelques points etHéméhent limités, où 
n’entendait le développement vésiculaire ; par 
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‘tout, au contraire, une respiration trachéale, 
bruyante, sonore, sifflante ; dans toute l’étendue 
de 3 poitrine, la percussion ne. développait 
qu'un son obscur ; la voix était rauque, ‘éteinte, 
difficile, produite avec effort. La toux était 
rauque, bruyante et sèche; l’expectoration, 
tantôt était blanche, épaisse , dense, non ho- 
mogène; tantôt formée de petites masses brunâ- 
tres, denses, intimement mêlées à du sang, peu 
spumeuses et parsemées de petites parcelles 
blanchâtres comme mucoso-purulentes. Les bat- 
temens du cœur étaient réguliers, sans bruit 
anomal, mais forts et retentissans ; surtout le 
premier. Le larynx, “touché et comprimé à 
résion du cou, était très-mobile, peu doulou- 
reux, facile à circonscrire, de même que la tra- 
chée , et conservait sa forme normale. Ce jour- 
là, 2 mars, J'essayai (1) pour la première fois le 
cathétérisme des voies aériennes; mais la sonde 
de gomme élastique employée sans mandrin, fut 
arrêtée vis-à-vis de la glotte et ne put passer 
outre. 

Le 3 mars, je renouvelai les te de ca- 
thétérisme en me’ servant d’une sonde, armée 
d’un mandrin et recourbée à angle ob et Je 
pus facilement, en portant , autant que ue 
le bec de la “Aie sur la ligne. médiane , la faire. 
pénétrer entre les cordes vocales A. 


(D) Nous laissons parler M. Fournet. 
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Faisant alors retirer le mandrin par un aide, 
tandis que mon indicateur gauche, qui placé 
dans l’arrière-gorge avait jusque-là servi de con- 
dusteur, maintenait la sonde de telle sorte que le 
mandrin pût être retiré sans froisser les parties 
du larynx contre lesquelles elle appuyait, jepus, 
avec la plus grande facilité, faire pénétrer jus- 
que dans l’intérieur des bronches la sonde re- 
devenue flexible ; alors, la faisant alternative- 
ment monter et descendre, je pus m’assurer 
qu’il n'existait, dans la trachée, aucune tumeur. 
Le malade supporta très-bien ce cathétérisme. 
Imniédiatement après les tentatives de la veille, 
qu'il a moins bien supportées, il avait rendu, 
comme convulsivement et aussi brusquement 
que s’il se fût agi d’un corps étranger solide in- 
troduit dans les voies aériennes, une masse con- 
sidérable. formant un: seul brobHat compacte, 
dense, non homogènetet composé d’un mélange, 
avec fusion intime, de matières, les unes brunâ- 
tres, les autres jaunâtres, d’autres plus blanches, 
plus purulentes, d’autres enfin rouges et san- 
guines. Après le cathétérismedu 8 mars, il ren- 
dit de même un pareil crachat , mais plus petit, 
plus Jaunâtre, et déjà, avant ce cathétérisme, il 
avait, le matin, rendu une grosse masse jaune 
brunâtre bé de parties blanches. Ge genre 
d’expectoration s'était déjà présenté d’autres 
fois; tantôt il! toussait convulsivement pendant 
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quelques instans , et tout à coup cessait de tous- 
ser en rendant l’une de cés masses mucoso-pu- 
rulentes, tantôt, au contraire, elles étaient brus- 
quement rejetées à la-suite d’un simple effort 
d’expectoration, sans aucune toux, sans aucun 
mouvement. Toujours est-il qu’à chaque fois il 
se sentait soulagé ; comme si ces masses compac- 
tes de crachats eussent réellement représenté 
dans le larynx un de ces corps étrangers acci- 
dentellement introduits du dehors. 

Il est important de renarquer qu’x chacun 
des deux cathétérismes que j'ai tentés chez ce 
malade; J'ai trouvé l’épiglotte parfaitemerit re- 
levée, verticalement placée, de manière que le 
bec de la sonde pénétrait tout droit jusqu’à la 
glotte, sans que le doigt qui servait de conduc- 
teur eût besoin de relever Pépiglotte. 

Le malade était habituellement sans fièvre. 
Si; au moment de lune de ces inspirations que 
J'ai décrites plus haut, on circonécrivait avec les 
doigts la trachée-artère du malade , on sentait 
manifestément qu’elle se dilatait , et dès-lors $a 
circonférenice augméntait d’ étetilié ilest bien 
vrai que cé sentiment de dilatation trié je signale 
était un peu augmenté par l’abaissement de la 
trachée au moment de l'inspiration; mais, en 
faisant la part de cette circonstanice, la dilata- 
tion n’en était pas moins manifeste. Le 5 mars, 
au matin, le malade avait cessé de vivre, et sa 
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mort; loin de survenir pendant sôn accès, avait 
eu lieu au contraire dans ün des momens de 
calme, c’est-à-dire. de peu d’ ia qui 
séparaient les accès. 


A HE pci heures après la mort. 


Larynx et trachée. Aucune déformation 
n'existait à l’extérieur du larynx ; seulement on 
remarquait qu’au lieu de l’espace et de l’enfon- 
cement crico-thyroïdien, il existait au contraire 
une saillie assez marquée due à l’induration ét 
au gonflement des parties molles de cette région ; 
et en effet, on s’assura par la dissection que la 
membrane crico-thyroïdienne, le tissu cellulaire 
qui la double et le paquet de granules folliculéux 
placés dans l’épaisseur du tissu cellulaire sous- 
muqueux de cette partie du larynx, avaient subi 
une induration et un épaississement assez consi- 
dérables pour présenter une dureté presque car- 
tilagineuse et une épaïsseur de plus de trois li: 
ones. Avant cette dissection } les mouvemens dé 
bascule du cartilage thyroïde. sur le’cricoïde 
étaient présqué entièrement impossibles, et ils 
sont devenus faciles après que ces parties indu- 
rées eurent été retranchées avec le bistouri. Les 
membranes qui réunissaient le cartilage thy- 
roïde à l'os hyoïde conservaient au contraire 
toute leur souplesse normale ; aussi les motive- 
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mens de ces deux régions du larynx nt à 
restés faciles. | 
L’épiglotte se trouvait dans une position com- 
plétement verticale, fixée par la rétraction, le 
gonflement et l’induration du ligament glosso- 
épiglottique moyen et des parties molles envi- 
ronnantes. Si, eh exerçant son élasticité, on 
cherchait à l’abaisser sur l'ouverture du irvs 
elle reprenait sa position verticale aussitôt qu’on 
cessait de la retenir dans une position horizon- 
tale; son sommet paraissait même, par le fait 
d’une rétraction plus grande d’un côté que de 
l’autre , avoir abandonné la ligne médiane pour 
se porter du côté où l’attiraient l’induration et 
l’épaississement plus considérables de ses liga- 
mens. | ; 
Les ligamens glosso -épiglottiques latéraux 
étaient, en effet, tendus et volumineux, et for- 
..maient à l'ouverture supérieure du larynx, tou- 
jours béante à cause de la position de l’épi- 
glotte, des parois résistantes qui circonscri- 
vaient et diminuaient un peu les diamètres de 
cette ouverture. | ‘th 
: En examinant avec soin le degré de resser- 
rement dont était devenu le siése l’espace com- 
pris entre les cordes vocales de droite et de gau- 
che, j'ai constaté 1° que c'était surtout au 
niveau des cordes vocales inférieures que ce res- 
serrement avait lieu; que l’épaississement de ces 
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deux ligamens était tel que dans leurs trois 
quarts. inférieurs ils étaient en contact, et même 
se comprimaient mutuellement; que dd leur 
quart postérieur, c'est-à-dire immédiatement 
au devant des cartilages aryténoïdes, ils lais- 
saient entre eux un intervalle lozangique de 
deux lignes de longueur sur une ligne au plus de 
largeur ; 2 au contraire , dans toute l'étendue 
_ des ligamens supérieurs, il n'existait qu'une di- 
minution fort légère de l’espace que, dans l’état 
normal, ces ligamens interceptent entre eux. 

Rd dent au dessous du rétrécissement 
produit par le gonflement des cordes vocales in 
férieures, était un crachat dense, épais ,\vis- 
queux, collé sur les parties ot ire du la- 
rynx, dans le ‘point indiqué , et parfaitement 
semblable à ceux déjà décrits dans la partie 
symptomatologique de l'observation. : 

Le gonflement et l'induration de toutes les 
parties intérieures avaient déterminé l’occlusion 
cornplète des ventricules latéraux ; cependant 
c'était plutôt leur. orifice que leur cite propre 
qui avait disparu ; cam, quand on écartait les 
deux cordés vocales épaissies, on pénétrait dans 
le fond du ventricule, qui, quoique rétréci, 
existait cependant encore assez distinct. Appli- 
quées l’une contfè l’autre, les cordes vocales, 
de chaque côté, rodeltalnt une cb 
plane, derrière laquelle était le ventricule ré- 
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tréci, et faisaient ainsi croire , au premier exa- 
men, que les ligamens vocaux et les cavités 
qu'ils limitent avaient été entièrement détruits 
par des ulcérations. . 

Après avoir noté ces différentes déforma- 
tions, J'ai examiné avec soin les altérations de 
structure des diverses PE qui composent le 
larynx, | 

4° La membrane muqueuse offrait sur l’épi- 
alotte, sur les replis aryténo-épiglottiques , en- 
tre ceux-ci et le cartilage thyroïde , enfin dans 
toutes les parties circonvoisines , maïs exté- 
rieures au larynx, des rougeurs qui augmen- 
taient à mesure qu'on se rapprochaïit de son 27- 
térieur. Déjà, à la face inférieure de l’épiglotte , 
ces rougeurs étaient plus marquées ; déjà elle 
offrait là un épaississement et un ramollissement 
qui, jusqu’à l’orifice inférieur du larynx, ne fai- 
saient qu'augmenter. Elle offrait ésalement, 
dans cette étendue, sa surface parsemée de gra- 
nulations blanchâtres , que l’on écrasait facile- 
ment entre les mors de la pince , et qui n’étaient 
autre chose que les follicules muqueux laryngés, 
engorgés et ramollis. À orifice inférieur du la- 
rynx, la membrane muqueuse perdait insensi- 
blement son épaississement et ses rougeurs ; au 
haut de la trachée elle offrait core une large 
plaque. rouge écchymosée ; dans le reste de la 
trachée, c’étaient des rougeurs de plus en plus 
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| pôles et rares qui disparaissaient presque com 


plétement d dans les bronches, Dans aucun point 
de. l'étendue que nous venons de parcourir la 


muqueuse n’offrait la plus petite trace d’ulcéra- 


tion. 

2° La müqueuse enlevée , on voyait dans l’é- 
paisseur du tissu cellulaire sous-muqueux une 
grande quantité de ces granules ramallis et 
épaissis dont j'ai parlé plus haut. ÿ' 

3 Le tissu cellulaire, qui entoure de toute 
part les muscles A ET et crico- 
aryténoïdiens latéraux , avait acquis une épais-, 
seur de quatre’ lignes au moins et une dureté 
tout-à-fait squirrheuse ; il criait sous le tranchant 
du scalpel comme le véritable tissu lardacé. 

4 Les muscles thyro-aryténoïdiens et crico- 
aryténoïdiens latéraux étaient seuls altérés ; leurs 
fibres, dispersées et presque confondues au mi- 


‘lieu o tissu cellulaire devenu squirrheux, étaient 


encore faciles à distinguer à dr direction et à 
leur couleur blanche pâle. 

5° Le paquet de Per) te composent la 
slande épiglottique était: fortement ee et 
leur tissu était ramolli. 

6° A l'exception de quelques points d'ébaifien. 
tion que présentait le cartilage thyroïde, à l’ex- 
ception de l’ossification complète de toute la 
partie postérieure du cricoïde, le squelette du 


larynx n'offrait aucune altération ; les trois pre- 
à * 
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miers anneaux de la trachée se trouvaient réunis 
en un seul, qui , sur sa hauteur, offrait encore, 
dans deux livnbs transversales irréeulières , su- 
 perposées , les traces dé séparation des anneaux 
primitifs. 


* Poumon. Tous les deux étaient ,,par toute 
leur surface, adhérens à la plèvre costale et dia- 
phragmatique par un tissu cellulaire extrême- 
mént abondant et résistant. 

Ils offraient, dans les divers points de leur 
étendue , deux itdés particuliers d’altération. 
1° La plus générale consistait en un tissu rouge- 
brun assez-facilement déchirable , contenant une 
assez prande quantité de bulles d’air, qui sor- 
taient des surfaces incisées et Se or par 
bulles beaucoup plus grosses que cela n’a lieu 
dans un poumon sain. Ce tissu était surtout 
sorgé d’une très-grande quantité de-sang com- 
biné intérieurement avec lui, et non point seu- 
lement dépose dans ses RAGE aussi était-il dif 
ficile et même impossible d'exprimer ce sang, ni 
par la compression, ni par un filet d’eau. La 
couleur, le peu de résistance de ce tissu ;'le rap- 
prochaient de l’hépatisation rouge ; mais, d’au- 
tre part, ses autres caractères en faisaient un 
mode d’altération tout-à-fait distinct de la pneu- 
monie au premier degré. 2° Dans des points 
beaucoup plus limités, on trouvait le tissu pul- 

« 
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monaire ; d’ un rouge grisâtre , brünâtre , et 
d’une résistance qui rappelait tout-à-fait le FL 
d’altération connu sous le nom de carnification 
du poumon. Cette portion était absolument dé- 
pourvue de bulles d’air ; ce n’était que dans des 
parties extrêmement circonscrites des régions 
latérales et antérieures des poumons quel'on 
rencontraït un peu d’engouement', mais en re- 
vanche beaucoup d’emphysème. Tout bien exa- 
miné, c’est tout au plus si chaque poumon of- 
frait encore un ou deux pouces cubes propres à 
la respiration. 


OBSERVATION XV. 
Laryngite chronique succédant au croup. 


Mitler, à âgé : de cinq ans , subit la trachéotomie 
dans la période extrême du croup. 

Les accidens se calmèrent, et le quinzième 
| Jour nous pûmes enlever la Cu | 

Six semaines après, la VOX, qui n'était jamais 
revenue bien pure, commenca à se voiler; le 
petit malade éprouvait un peu de dyspnée quand 
il faisait un exercice un peu violent, comme ce- 
lui de monter un escalier , de courir, < ou même 
de marcher un peu vite. | 

L'inspiration était sifflante, surtout al il 
parlait long-temps ou. qu'il récitait une leçon. 

Ces symptômes duraïient depuis trois semaines 


quand nous fûmes appelés. On fit dans le larynx 
. ) 
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quatre fois par jour des inspirations de poudre 
contenant un huitième d’alun sur sept huitièmes 
de sucré candi , et après quelques jours la ouéri- 
son était donyleté 


 Méme fais. La même chose est arrivée au 
jeune Branville, âgé de 7 ans, qui avait subi 
aussi l'opération de la trachéotomie dans la pé- 
riode extrême du croup. Pour lui, il ne nous fut 
pas nécessaire de recourir aux Shuffle s dans 
le larynx ; l'application de quelques révulsifs, de 
bains de pieds, diminuèrent peu à peu l’oppres- 
sion , et la membrane muqueuse du larynx se dé- 
ie enfin complétement. 

Nous avons cru devoir citer ici ces deux obser- 
vations , qui peut- -être seraient mieux placées 
quand | sera question du traitement ; mais nous 
voulions donner un exemple de ka Ip 
chronique à son début. 


© EXEMPLES DE PHTHISIE LARYNGÉE SYPHILITIQUE. 
| +: OBSERVATION XVI. 

M, P”, âgé de 36 ans, demeurant à Auxerre, 
entrepreneur de transports par éau, nous fit ap- 
peler le 3 j janvier 1834; pour une aphonie qui 
avait cominencé il y à trois ans et qui était pres- 
que complète depuis six mois. Il nous raconta 
l’histoire: de cette maladie de la manière sui- 
vante 
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Ily à dix à dote ans, étant à Paris cominis 
dans les nouveautés , il ‘but üne blennorrhagie, 
ét dixhüit mois aprés: des La Ael sur la coû- 
ronné du land. 

Il se traita assez légèrement : la blénniorthagie 
céda en deux ou troïs mois aux émélliéns suivis 
de Padministration du baume de copahu ;’ét les 
chatières furent traités par les mereuriaux ; ils 
cédérent promiptément , ét lé malade, jeune 
homme alors, ennuyé de faire ün theme 
qui fui paraïssait désormais sans objet, le cessa 
aussitôt qué les uléérations fürent cieatrisées. Il 
continua de jouir d’une bonne santé jusqu’en 
1830, époque à laquelle il devint sujet à dé fré- 
queris maux de gorge qui éausatent de lériroue- 
ment ét une difficulté plus ou moins grande à 
avaler: Lés émolliens, _quelqués sangsés fai- 
saiént ordinairement “daparatire ces âccidens 
dont Je malade ne soupéonnait pas gravité. 

Dans le courant de 1 832 [E 2 s’altéra sen- 
siblément et lé mal de gorge devint presque con- 
tinuél, sans que MP. s’en iquiétât davantage, 
parce qu'il attribuait ces dér'angemens à la fati- 
gue qu'il éprouvait, et aux conitinuels efforts de 
Voix qu'il était obligé de faire dans là nouvelle 
profession qu'il avait émbrasséé (celle d’entré- 
prenéur de transports par eau). 

Enfin vers le milieu de 4833, lé mal dé gorge 
devint permanent, la difficulté à à avaler aug- 


fai mis 
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menta de plus en plus, et la voix perdit chaque 
jour de sa sonorité naturelle. En même temps, 
l'appétit diminua et la fraîcheur ordinaire du 
teint fut remplacée par une teinte jaunâtre et 
par des rides anticipées. 

:Nonobstant tous ces symptômes , le malade, 
désireux de soulager son père dans ses travaux 
de marine, continua sa rude profession , tout en 
faisant un traitement que lui prescrivit M. le 
docteur Paradis, dont la haute capacité ne peut: 
. être mise en doute. Ce traitement fut sans résul- 
tat ; ce fut alors que nous fûmes appelé. 


État actuel. Le malade offre l'apparence 
d’un homme fortement constitué; son tempéra- 
ment est sanguin, les yeux vifs, #4 mouvemens 

prompts, les gestes expressifs. Il se plaint d’un 
mal de gorge qui, depuis trois mois, ne lui per- 
met pas d’avaler les alimens solides ou liquides, 
‘sans une extrême douleur ; depuis la même épo- 
que un torticolis insupportable maintient la face 
tournée vers l'épaule droite; à peine le malade 
peut-il goûter quelques instans de repos, tour- 
menté qu'il est par la douleur que lui cause le 
moindre mouvement involontaire pendant : son 
sommeil. Le bord antérieur FHDEMEUT du tra- 
pèze gauche et son insertion du même côté sont 

douloureux à la pression. 
La voix est presque complétement éteinte, le 

+ 
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malade est obligé de parler bas. Quand il élève 
la voix, les premières syllabes, poussées avec 
force par des muscles encore très-vigoureux, 
peuvent se faire entendre ; mais quelques mots 
‘sont à peine prononcés, que la phonation rede- 
vient impossible. La bouche, examinée avec 
soin, ne montre aucun état manifeste d’inflam- 
De les amygdales, le pharynx et le voile du 
palais Re peul-étre un peu de rougeur 
violacée, indice d’une inflammation chronique 
ou d’une congestion habituelle. La luette n’existe… 
pas, aucune cicatrice n'indique qu'elle aitu 
détruite; le malade et ses parens déclarent 
reste que toute sa vié il a eu une voix nasonnée. | 

À l'extérieur, la région du cou qui correspond 
au larynx est és Hemment tumefiée , la pression 
sur le cartilage thyroïde détermine une douleur 
: médiocre; les ganglions lymphatiques qui en- 
tourent le larynx sont tuméfiés, les plus gros pa- 
raissent du volume d’un haricot, sont roulans 
sous le doigt, et un peu douloureux à à la pres- 
sion. 

Il n’y a pas de fine pas d altération. L’ap- 
pétit, quoique diminué, est assez bon pour que 
le malade maudisse son Hi de gorge qui em- 
pêche la déglutition. Les fonctions digestives 
intactes ; la respiration pure dans toute la poi- 
trine. [l y à une petite toux sèche, rare, peu fa- 
tigante , causée par une sorte de titillation dans 
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le larynx. Jamais le malade n’a craché de sang. 
Il expectore actuellement quelques petits cra- 
chats viSqueux , arrondis, transparens et quel- 
quefois jaunâtres. . 

Il y a un essoufflement considérable quand le 
malade veut marcher vite ou monter un esca- 
lier. | 

Notre première visite eut lieu le soir, nous 
sf coucher le malade et nous appliquâmes sur 
… le bord antérieur et supérieur du trapèze gauche 
un vésicatoire ammoniacal qui fut pansé avec 
z grain de sulfate de morphine. Nous prescri- 
mes de faire matin et soir sur le larynx une 
friction avec une pommade composée d'onguent 
mercuriel double et de 36 grains par once d’hy- 
driodate de potasse. 

Le lendemain matin, le malade est dans la 
plus grande } joie d’avoir pu dormir toute la nuit. 
Son torticolis a disparu , il prend plaisir à à tour- 
ner la tête dans tous les sens, ce qu il ne pouvait 
faire depuis plus de trois mois. Nous touchämes 
ce jour même la gorge et le larynx avec une so- 
lution par purlies égales d’eau et de nitrate 
d’ argent. On continue les friction. 

Quatre } jours plus tard, la douleur de gorge 
était presque nulle, le Mn avalait avec plai- 
sir es alimens et les boissons. La voix était 
peut-être un peu moins voilée. 

Nous cessämes l'application de la AANODE 
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sur le vésicatoire ; le torticolis ne reparaissant 
plus; nous prescrivimes au malade de toucher 
lui-même son larynx avec la solution de nitrate 


d'argent, ce qu'il faisait, très- facilement au 


LS 


moyen d’un petit instrument en éponge et en. 


baleine que nous lui avions fait nous-même. Les 
frictions furent continuées. SH 

… Après vingt jours de ce traitement , pendant 
lesquels M. P. prit quatre bains généraux et usa 


d’une alimentation suffisante, mais saine et 


douce, la voix reprit son timbre naturel ou à 
peu près; nous disons à peu près, car ses parens j 


qui depuis long-temps avaient coutume d’enten- 


dre sa voix presque éteinte, avaient pour. ainsi 
dire oublié la voix primitive, et se demandaient 
les uns aux autres si c'était bien là le timbre na- 
turel ; les uns disaient oui , les autres non. 

La douleur de gorge était nulle , He la 
fréquente exposition au froid et à l'humidité sur, 
le bord de la rivière ; l’essoufflement avait dis- 
paru. a 

Soupconnant que la ii à ouai Er être 
pour quelque chose dans l’affection dont M: P. 
venait d’être si heureusement délivré, nous lui 

proposâmes un traitement mércuriel ; il prit un 

bain de sublimé ; mais ses affaires l’appelèrent à 
Paris, il y vint, et cessa tout traitement. 

Douze jours étaient à péine écoulés, que lé 
de gorge recommenca à poindré. Le malade 


120 PHTHISIE LARYNGÉE, 
nous démanda par lettre. la formule de la solu- 
tion de nitrate d'argent. Nous la lui envoyâmes ; 
il se toucha , et tous ces symptômes disparurent. 
En revenant à Auxerre, il eut froid dans la 
. voiture , et quand il arriva il avait un peu de 
mal de gorge et le torticolis avait recommence. 
Deux jours du même traitement suflirent à 
dompter ces accidens , et le malade, se croyant 
guéri , négligea le traitement béndnl dont nous 
lui avions parlé, et se rharia vers le mois d’août 
ou de septembre. 
Pendant cet intervalle de temps , nous étions 
“venu nous fixer à Paris. 

Le 18 novembre 1834; nous recûmes de M. P. 
une lettre par laquelle il nous annonçait son ar- 
rivée en cette villé et nous priait d’aller le voir. 

Le 49, nous le trouvâmes souffrant beaucoup 
de la gorge et avec une extinction de voix con- 
sidérable, mais non autant que la pronnere fois 
que nous l’avions vu. | 

La base de l’amygdale sauche offrait à sa réu- 
nion avec la langue une ulcération peu étendue, 
mais assez profonde, entourée d’un cercle’'in- 
flammatoire très-rouge. Tout l’aspect de cette 
ulcération avait bien quelque chose de suspect, 
mais ne présentait pas d’une manière très-évi- 
dente les caractères connus des chancres véné- 
riens. 

Nous invitâmes le malade au repos le BAS 
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“complet. Nous ui prescrivimes d'éviter avec 
soin le froid et l'humidité, et nous touchâmes 
l’ulcère avec une solution de huit grains de su- 
blimé et de deux grains d’opium dans une once 
d’eau. Nous ordonnâmes en même temps des 
pilules de proto-iodure de mercure. 

Le malade ne put parvenir à avaler les pilu- 
les, qui lui ressortaient par le nez, ce qui s'ex- 
plique par le vicé de conformation dont il a été 
parlé plus haut, et ne put, à cause de ses affai- 
res, et Re instances que nous fissions au- 
près de lui garder l'appartement ; chaque j jour, 
malgré la saison froide et pluvieuse , il quittaït la 
maison à Six heures du matin , et s’en allaït cou- 
rir dans Paris pour vendre ses rbarchatisa ou 
sur les ports et en plein air, à toutes les intèm- 
péries ; pour les faire décharger. En outre, il 
était obligé de parler continuellement à ses ou- 
vriers, ce qui, de son propre aveu, fatiouait 
beaucoup sa gorge. 

.Nous substituâmes la liqueur de Van-Swié- 
ten aux pilules de proto-iodure de mercure ; 
mais , l’estomac la supportant avec beaucoup de 
peine, nous fûmes obligé d'y renoncer. Le ma- 
laide ne voulait pas de bains mereuriels, qui le 
rendaient très-sensiblé au froid. Nous n’osions 
employer les frictions mercurielles chez un in- 
dividu exposé tout le jour au froid et à l’humi- 
dité. Nous nous bornâmes donc au traitement 
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local , espérant toujours que le malade , comme. 
il nous le promettait, ayant fini ses affaires, 
prendrait enfin du repos et ferait un traitement 
méthodique. 

Nous arrivâmes ainsi au 22 décembre , épo- 
que à laquelle l’ulcération de la gorge était par- 
faitement guérie et la douleur presque nulle ; 
mais la voix était toujours fortement voilée. 
Alors le malade repartit pour Auxerre, où il 
nous promit de se traiter convenablement. 

Il n’en fit rien. 

Le 23 février 1835; nous le revimes à Paris : 
il avait de nouveau mal à la gorge; tout le pha- 
rynx était rouge, ainsi que les deux amygdales 
qui étaient fortement tuméfiées, mais aucune 
ulcération ne s’y faisait remarquer, Il y avait 
une céphalalsie assez intense, la face était 
rouge , les yeux injectés ; le pouls, normal sous 
le rapport de la fréquence, était plein et assez 
dur. 11 

:_ Nous prescrivimes le repos dans la chambre, 
un gargarisme émollient, des pédiluves sinapi- 

sés matin et soir, et en KA douze ds à 
l'anus. 

Le malade, toujours entraîné par : ses affaires, 
loin de garder le repos, se mit à courir tout Pa- 
vis par un temps déplorable! et à rester en plein 
air sur les ports, au vent et à la pluie du matin 
au soir, Les pédiluves et le gargarisme ayant 
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diminué Je mal de gorge, il népligea ; dans la 
crainte de PER du tenps , de mettre les sang- 
sues. | 

_ Nous le revimes le 2 mars ; 1 nous dit que de- 
puis trois jours il souffrait beaucoup de la gorge. 
Nous y regardâmes, ‘et nous yimes avec, effroi 
que. l’amygdale gauche, qui six jours aupara- 
vant n’offrait aucune ulcération, était à demi 
détruite par un chancre large comme une pièce 
de quinze sous et d’une grande profondeur ; ses 
bords, taillés à pic et comme déchiquetés, son 
fond grisâtre, ne permettaient pas d’en mécon- 
naître la nature vénérienne. | 

Le malade était désolé ; il nous promit de faire 
tout ce que nous exigerions, | 

Nous lui recommandâmes de nouveau ta re- 
pos dont il avait le plus grand besoin. Nous ap- 
pliquâmes les douze sangsues à l’anus ; nous tou- 
châmes l’ulcère, suivant la méthode de M. Ma- 
lapert, avec une solution de sublimé 8 grains, 
…opium 2 grains, eau une once. 

Nous tentâmes de nouveau la liqueur de Van- 
Swiéten , À laquelle nous associâmes une solu- 
tion d'extiit d’opium qu’on ajoutait au moment 
de boire. Nous fîmes prendre me tisane de salse- 
pareille. | 

Quatre jours de ce hé buit arrêtèrent les 
progrès de l’ulcère ; ses bords:s’affaissèrent , il 
reprit un aspect meilleur et fut moins doulou- 
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reux. Dès lors le malade voulut à toute force, 
et malgré nos avertissemens répétés, reprendre 
ses travaux, comptant, disait-il, sur nous et sur 
nos prescriptions. | 

Au bout de 18 jours, malgré l’exposition au 
froid et à l'humidité, l’ulcère était totalement 
cicatrisé, quoique M. P., atteint d’un catarrhe 
assez léger depuis une quinzaine de jours, se fût 
borné pour tout traitement à le toucher avec la 
solution mercurielle. : 

Il devait retourner à Auxerre , et là se sou- 
mettre enfin à un traitement raisonnable et sans 
quitter la chambre. Le 24 mars, jour de son dé- 
part, il nous fit demander pour nous montrer 
que ses pieds étaient enflés depuis la veille. Ce 
symptôme, joint à l emalgrisemEnt considéra- 
ble, à la diminution d’appétit, à la faiblesse gé- 
hérité nous parut du plus mauvais augure. 

‘Il Hirtit ÉHApOr tant de nous une consultation 
qu’il devait suivre à Auxerre sous la direction de 
M. le docteur Paradis. gi 

À peine arrivé, l’œdème augmenta, la diar- 
rhée survint, le traitée anti-vénérien dut 
être suspendu. 

Quoi qu’on fit pendant deux mois pour com- 
battre l’infiltration séreuse , elle ne cessa d’aupg- 
menter, gagna le péritoine , et le malade expira 
enfin dans les premiers jours de juin. Depuis son 
retour il ne souffrait plus de la gorge. 
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Ïl a pris tout au plus à l'intérieur cinq grain 
de sublimé pendant tout le cours de son traite- 
ment, et trois bains généraux à deux gros de su- 
blimé par bain: 

L’autopsie n’a pas été faite. 

- M. le docteur Paradis nous écrit que, quelque 
attention qu’il ait apportée dans l’examen de la 
poitrine pendant la vie, il n'avait pu découvrir 
aucun signe d'affection pulmonaire. Nous avions 
nous-même fait la même remarque, et c’est en 
réponse à une de nos lettres que cet habile pra- 
ticien a bien voulu nous dire qu’il partageait 
complétement notre avis à cet ésard. 


OBSERVATION XVII. 


“ 


Phthisie laryngée syphilitique. — . Traitement mercuriel. _— 
Guérison. 


homme cuisinière , est âgée de trente-un 
an , grande et très - fortement. constituée , 
blonde et d’un die lymphatique san- 
suin. Li | y 

Elle est mariée, eta a eu deux enfans qui sont 
morts , l’un en none l’autre à l’âge de qua- 
rante jours. Jamais elle n’a été malade : sa mère 
est morte en couches, et son père, qui a cin- 
quante-deux ans , est 1 et bien portant, à cela 
près d'un 6 + qui le tourmente beaucoup. 
Presque tous les matins, il éprouve une quinte 
de toux qui se termine par l'expulsion de beau- 
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coup dé pituite , et il ne tousse plus le reste de 
la journée. Il attribue cétte incommodité à la 
farine qu’il respire dans son état de boulanger. 

La malade n'avait jamais été enrhumée , 
quand , dans le courant de février dernier alle 
fut prise d’üuñ catarrhe qui fut très-intense , qui 
nécessita plusieurs émissions sanguines et dura 
fiéänmoins trois mois entiers. 

Aussitôt qu’elle fut atteinte de cé rhumé, de 
fut prise subitement, et suivant son expression L 
dun quart D peuré à l’autre , après s'être as- 
sise sur un bané de pierre, d’un étrrétiéthent con- 
sidérable. Cét enrouément persiste malgré la 
disparition du catarrhe, et va même en aug- 


mentant au point d’ éteindre complétement la 
voix. 


État actuel (48 septembre 1835). 
 Aphonié complète, peu de toux, peu de 
douleur dans la gorge. La nialade, qui a eu, 
dit-elle, toute sa vie la respiration courte ; 
éprouve plus de dyspnéé ‘encoré dépuis son 
aphônie : le moindre exercice cause dé l’étouffe- 
inént. La respiration est libre ét Lure dans toute 
là poitrine. 

Le larynx n'est le siége d'aucune doté. 
même quand on le soumet à une assez forte 
pression. Le pharynx n’est pas rouge, les amyg= 
dales sont le siége d’une petite rougeur circons- 
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crité Sans tüuméfaction notable, La droite pré- 
sente une solution de continuité qui ressemble à 
uñe ancienne ulcération cicatrisée. 

: La peau est fraîche , douce au toucher : l eni- 
bonpoint , quoique dires suivant la mate, 
est encore considérable. Hé ncolinhodité 
autre que l’aphonie. Appétit bon. , digestion fa- 
cile, menstruation normale ; | jamais de fièvre. 

Puberipl Repos. | 

20 septembre. Même état. | 

Prescrip. Faire chaque jour dix inspirations 
dans le larynx aveé une prise de poudre compo- 
sée dé sept huitièmes de sucre candi pulvérisé et 
de un huitième d’acétate neutre de plombs ©: 

25 septembre: La malade trouve que sa voix 
est un peu revenue : il nous semble en effet Fen- 
tendre avéc moins de difficulté. TUE 

Même prescription. HUE DAS CAC 

4% octobre. La voix est beat phints En 
forte et plus claire , l'état général est bon; la 
malade ; qui n éprouve toujours aucune doelur 
de gorge, se plaint que depuis trois mois elle 
ressent; dans l'oreille droite, une douleur assez 
vive éärid elle avale. La por pl explorée aveë 
soin, fait voir clairement que l'amygdale droite 
est le siéve de deux ou trois petites ulcérations 
superficielles, mais d’apparencé un peu suspecte. 
L’amygdale gauche présente une légère érosion 
de la mémbrane muqueuse qui la recouvre, Lés 
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os propres du nez sont depuis quinze jours un 
peu tuméfiés, la peau qui recouvre la tumeur 
est rouge, ide et douloureuse à la pression. 
La malade dit que quelquefois, depuis un an en- 
viron, elle rend par le nez des matières comme 
purulentes. Elle nie avoir eu quoi que ce soit 
qui püût faire supposer une maladie vénérienne. 
Cependant son mari a eu la vérole il y a quinze 
mois environ , mais'il s’est abstenu du coït avec 
elle pendant toute sa maladie... .? 


Même prescription. L 
3 octobre. La voix est encore lié a et 


plus claire, l’état général continue d’être bon. 
Le médecin qui reprend le service de la salle 
supprime les inspirations de poudre saturnine. 

8 octobre. La voix est à peu. près au même 
point. La malade dit qu’elle est un peu mieux 
qu'hier, parce qu’elle s’est procuré de la poudre : 
d’acétate de plomb qu'elle a OR contre la 
À Ha à du médecin. , | 

La malade, sortie de l’ hôpital, ta nous voir 
de nous. La voix est au même point, la tu- 
meur qui existe sur le côté gauche des os propres 
du nez est un peu moins rouge , mais toujours 
douloureuse au toucher : la malade nous montre 
son mouchoir et nous voyons que les mucosités 
y.sont parfaitement mêlées de matières jaunes. 
verdâtres, comme purulentes, marquées de sang 
et sans odeur. La respiration se fait assez facile- 
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ment par chaque 1 parine, la gorge n’est pas dou- 
loureusé, ni en avalant, ni au toucher ; les lépè- 
res ulcérations des en sont aplaties: mais 
pas entièrement dissipées. Nous touchons le la- 
rynx avec le nitrate d'argent, URI la malade 
ait ses règles (1). 

13 octobre. La voix est à peu près Voiijours 
au même point, peut-être est-elle un peu plus 
forte. Nous touchons de nouveau avec la solu- 
tion de nitrate d'argent. 

15 octobre. Même état, on touché de nou- 
veau. Le nez va toujours de même. 

20. La malade s’est, dit-elle, un peu refroi- 
die, sa voix ést de nouveau ble el dé- : 
truite, son nez suppure toujours beaucoup; le 
non extérieur persiste, et peut-être aug- 
mente. Soupconnant un mal vénérien, nous 
prescrivons les pilules de Dupuytren parte par 
jour ) et la tisane de gaïac et de salsepareïlle. 
On cesse l’application de tout RME sur le la- 
LYNX. | 

23. Même état, peut-être : la voix est un peu 
plus claire ; nous prescrivéns, outre les pilules et 
la tisane , six inspirations par jour avec calomel 
HE éroc , oxide rouge de mercure 12 grains, 
poudre de sucre candi demi-once, 


(4) Nous indiquerons dans le chapitre du traitement le 
moyen de porter ainsi sur le larynx les médicamens pulvéru- 
lens ou liquides. 

| 9 
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27. Ha voix est meilleure; le nez est toujours. 
dans le même état. 

30. Continuation delatiéhioration qui est lé- 
gère, rndis appréciable: Même prescription. ” 

8 novémbre. La malide à cessé tout traite- 
ment depuis le 2 novembre , parce qu’elle n’a- 
vait plus d’afgeñt pour ‘achetér de médicamens ; 
sa Voix est trélehibénent améliorée, lé nez 
parait un pe mois gonflé ét Hbleriètt 
moins rouge , la suppuration est toujoutsfhla 
inêtiie. Nôûs ‘éngageons là malade à reprendre 
son traitement; élle ÿ Cofiéeñt, et nous substi- 
 tuons x tisane dé douce-ainère à à celle de salse- 

pareille: ve | 
off4 ioyérbre. Le mieux $’accroît de jou. en 
jour, LE voix est presque taturelle , le nez coule 
à peu près toujours autant , mais ï est toujours 
hoïris PÉPLSE et moins gonflé Même prescrip- 
TA | Has tous déclare qu’ lat ét ddinée de 
moyens pécuniaires et qu'elle ne peut continüér 
à se traiter chez elle. Nous lengageotis à éntrer 
à l'Hôték-Dicn elle ést adinise dans la salle de 
1 Fécatiér ; noûs aHons la ° Voir huit jouts 
après son entrée, Elle était sortie Hi veille. 

5 février 1836: Né rérféontrons là maladé 
qui venait, nous. dit-elle, nous donner de ses 
nouvelles. 1 | 

Elle à 5 nt utch jours à à l'hôpital 
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int-Louis, où elle a été soumise À un traite- 
ment anti-syphilitique au moyen de la tisane de 
alsepareille, du sirop sudorifique et de pilules 
] to-chlôrure de mercure. 
Sa, voix est ‘naturelle, son nez £'est ulcéré ex- 
nt pendant son séjour à l'hôpital , 
mais la cicatrice est aujourd” hui solide. 

Les ucosités nasales : sont encore ‘purulentes 

arfois sanguinolentes. 

4e amygdales présentent des: uleérations as- 
sez profondes. HA 

L' dtat'égenéral est bon." : "0 Pia 

La malade vient réclamer nos soins, sur db 
conseil des médecins de, Saint-Louis, qui ne 
l'ont ldisséé sortir qu'avec regret. 

Nous prescrivons de nouveau les pilaes de 
Dupuytren. 

Depuis cette époque : hous ayons fevu cette 
femmé , qui, après avoir suivi pendant quelque 
temps un traitement :. Men à été 
PRES RTRT HS | 


cinq autres hdi troie 1 dé . et ou 
syphilitique du plus grand intérêt. Voy. n°° 49, 
A9 bis, 49 ter, 50 ct 34.) | 

“ 
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L QE ÿ ; ; , à | : 
EXEMPLE DE PHTHISIS LARYNGÉE CANGÉREUSE. 0n 
He ès | 


OBSERVATION XVIIL 


| | L. 0 
Enaueet. — Oppression. — Orthopnée. — Suffocation im- 


minente.— Trachéotomie. — Soulagement. — Introduction 
d’une sonde à demeure. — Mort onze mois et demi après 
l'opération. — Poumon contenant des tubercules dont quel- 

ques uns ramollis. — Tumeur carcinomateuse occupant le 
larynx. — Destruction des cartilages.  « 


Madame P..., âgée de trente-deux ans, femme 


d’un marchand de vins; demeurant rue de 


_ Baune, n° 21, a toujours joui d’une bonne 
_ santé; aucun ps ses proches ne fut atteint de 
phthisie ; rien dans les antécédens qui pût don- 
ner le moindre soupçon d'affection syphikitique. 
Cette dame fait en août 1832 un voyage à Ver- 
_ sailles ; elle court et joue dans le parc, et rentre 

chez elle avec un enrouement un à que 
rien ne peut modifier. 

La santé générale. reste bonne, jamais d’hé- 
moptysie, pas d'oppression, pas de toux. 

En septembre 1834, plus de deux ans après 
l'accident , l'extinction. del la voix devient com- 
plète. | 

Dans les premiers jours de, AcccnMbe ilya 
‘un peu d’oppression et de l’essoulilement Dre 
la malade marche vite. 

45 décembre. L’oppression, qui auparavant 
était momentanée , devient continuelle pendant 
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4 ie, [a malade éprouve de temps à autre 
relques accès de suffocation. | Ju] 
1%%anvier. Les paroxysmes deviennent de 
| plus e en plus intenses et de plus en plus fréquens. 
Quelques : uns sont portés au point de faire 
craindre: Pasphyxie. La famille de la malade, 
Justement alarmée, nous ‘appelle en but 
tion, ainsi que MM. les docteurs Gendron, 


Hush et Guillon. On décide que la trachéo- 


L 


tomie est la seule LÉ LOND qui reste (a tenter : Fe ” | 


mais qu'il est prudent d’attendre , pour là p 
tiquer, que la maladie soit arrivée au de | 
terme: 


UE 5 


étre qu'on nous envoie chercher pa A 
nuit pour ouvrir la trachée. }E 

is opération se termina sans autre aétdént 
qu'une hémorrhagie veineuse qu'on réussit à 
arrêter au moyen (de la compression. 

Depuis l'instant où l'air” eut un libre accès 
da les poumons, par l'ouverture artificielle, 
la malade éprouva un bien-être auquel elle n'é- 
. fait pas habituée. 

10 janvier. Elle se lève, et le 4x février elle 
veut alier elle-même chez M. le docteur Évrat, 
son Voisin , atteint d’une maladie analogue à la | 
sienne, pour l'engager à se faire opérer. 

Pendant cinq mois, le mieux ne se démentit 
pas. La malade portaït constamment une canule 
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dans laMftachée , et pour parler, le en 1 bou- 
chait l'ouverture aver l’ indicateur, VéPs le troi- 
sième mois, elle avait pu , par ce moyen. arti- 
culer quelques paroles à voix assez haute, 
En septembre 1835 , huit mois après l opéra- 
tion, une tumeur qui ext dans le moment 
de l'opération, au côté gauche et à la partie 
moyenne du larynx , et qui jusque-là était restée 
‘stationnaire ,. prend subitement un accroisse- 


_… ment rapide et ne tard pas à se montrer entre 


anule et le bord supérieur de la plaie. Cette 
ur s’ulcère bientôt et donne lieu à de fré- 


nl quentes hémorrhagies. 


C’est à cette époque que nous finies faire sôn 
portrait par M. Chazal. Nous l'avons joint à 
notre Mémoire (planche n° {l). RE 
Le 15 novembre, la malade est prise subite- 
ment de fièvre, d’un violent point de côté et 
d’une toux très-fafigante. On reconnaît, dans 
le côté gauche du fhorax, tous les signes ration- 
nels d’un épanchement pleurétique, La fièvre 
bectique arrive et la malade meurt vers le 10 
décembre 1835. 


ÆAutopste.. Les poumons, offraient en assez 
grand nombre des tubercules dont, plusieurs 
étaient ramollis. | R ck 

Un épanchement purulent considérable occu- ” 
pait le côté gauche du thorax. 
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La Monde thyr oïde, dont le tissu €tait sain, 
était notéblement hypertrophie. 128 


: 
vie «. 


% Larynx. Le larynx était le siége de lésions 
extrémeinent graves dont les dessins de M. Cha- 
zal ( voir les figures n° À et 2, Les I et Il) 
donnent une idée parfaite. 

: Une multitude de tumeurs d’un Le va- 
Habls: réunies en grappes où isolées, stp aient 
presque tout l'intérieur du larynx, Pépiglotte et 
une partie de la trachée-artère ; à Vestérieur *: 
elles faisaient une saillie conte au | dessus 
de la canule et au devant du larynx, et avaient 
le volume d’une pomme de moyenne grosseur. 
ÆEn”ce point, elles étaient inégales , anfrac- 
tueuses, et la peau qui les recouvrait était d’un 
rouge vidé. amincie et ulcérée. Le dessin de 

M. Chazal, fait du vivant de E malade , donne 
une idée DR de gette grave. altération. 
(Voir la pl. ne IL.) ÿ 

* Sur les parties Ltée du côté gaüche 
principalement, et au che N du corps thyroïde, 

on voyait disséminées dans le tissu. cellulaire 
une multitude de petites tumeurs analogues. 

A l’intérieur du larynx, dans les points que 
n’occupaient pas les tumeurs, la membrane mu- 
queuse était ulcérée et comme fongueuse. Le k- 
sament ar yténo- épiglottique du côté droit était 
dans l’état sain, à cela près d’un peu de gonfle- 
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ment dans la membrang, muqueuse. , Celui du 
côté gauche était converti en une masse i irrégu- 
lière de da même nature que le côté, des: tu- 
meurs. | 

Les cartilages propres du larynx étaient brisés 
et se retrouvaient en petits fragmens au milieu 
des tumeurs. 

Les deux amygdales, un peu gonflées, étaient 
sainçs d’ailleurs. 1 œæsophage, à son origine, 
était rétréci au point qu'il n'avait plus que 
n deux lignes de diamètre éfig. n° 2, pl. II). 

_ En incisant les tumeurs diverses qui occu- 

paient le larynx et dont nous avons essayé de 
donner la description, on reconnaissait que les 
unes (et c'était le plus petit nombre), con- 
sistantes et criant un peu sous le scalpel, avaient 
_ à peu près la couleur de la chaïr d’un marron 
d'Inde , ét une humidité qui les rapprochait plus 
des ie encéphalpïdes que des tumeurs tu- 
berculeuses, tandis que la netteté et la couleur . 
de leur banblté les rendait plus pe LU aux 
ganglions tuberculeux. 

Les autres étaient ramollies et étaient con- 
verties-en une bouillie jaunâtre, ressemblant 
assez bien à du fromage de Brie diffluent. 

M. Cruveilhier, à qui nous avons montré 
notre pièce pathologique , a considéré l'affection 
comnie étant de nature cancéreuse. 


“+ 
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#P EH DRE à ls. #;! 
EXEMPLES pe LARYNGÉE Re OU, 
OBSERVATION: XIX (1 PF 
OL CBSERV (D. 
Phthisie laryagée tuberculeuse. — Tubercules pulmonaires 


suppurés. — Ulcérations profondes du larynx. — Destruc- 
tion de l joue 


Un Serdinie ge de trente=tois ans, d’une 


taille élevée, d’un témpérament ‘lymphatique et 
sanguin , d une constitution forte ,! très-bien 
conformé, vint à l'hôpital de la Charité Le 6 
ie 1824. Il avait eu ; cinq ne au- 
paravant, une péripneumonie à la suite de Ja- 
quelle la respiration était'restée parfaitement 
libre ,«et depuis une époque plus ancienne en- 
core, il était sujet à un enrouement qui avait 
lieu tous les hivers. Il accusait un an de mala- 
_die, et avait discontinué ses travaux depuis six 
semaines. Au début : toux frissons irréguliers, 

crachats clairs et rares, pareil à de la salive 
battue. La toux avait continué, les crachats 
étarént devenus un peu moins clairs et plus 
abondans depuis quatre mois. Le malade avait 
toujours été très-sensible au froid ; le moindre 
abaissement de température lui causait des fris- 
sons ; il avait eu presque constamment des 
sueurs nocturnes : elles étaient copieuses et la 
chaleur augmentée D de six mois. Dans les 


@ Louis, Recherches sur lu phthisie, pag. 251. 


138 % PHTRTSNÉTARVNGÉT. 


trois derniers , dla bixhayait été plus où moins 
altérée, La partie supérieure du | rynx était de- 
le siége d’une douleur plus © moins vive, 

ePltis cinq semaines la ne bient 
quelquefois par le nez. L’appétit. avait dimi ué 
dès le début; depuis quelques temps LES diges- 
tion était lente, et parfois il y avait des vomis- 
semens au AE de la toux. D'ailleurs, aucune 
_ sensation pénible à l’épigastre, point de douleur 
pleurétique , point d’hémoptysie ; amaigrisse- 
ment progressif dans les trois derniers mois. y 
Le 7 septembre, figure un peu pâle, faiblesse 
médiocre , sommeil rare , troublé par la toux; 
enrouement, voix déchirée en quelque sorte, 
extrêmement voilée. Douleur entre le cartilage 
thyroïde et l’os hyoïde , constante, piquante, 
accompagnée de chaleur et de sécheresse , aug- 
mentant par la toux, l'exercice de la Dole. la 
flexion du cou et la deonl celle-ci était 
‘ souvent difficile: et provoquait le rejet d’une 
partie des boissons par le nez. La toux était fré- 

| quente, Voppression forte pendant la nuit; un 
petit nombre de crachats opaques jaundtres et 
verdâtres flottait à la surface d’un liquide clair, 
abondant, ou en occupait le fond./La poitrine 
rendait un son clair antérieurement des deux 
côtés. Sous la clavicule gauche, la pression était 
douloureuse , l'expiration trachéale ; sous la 
droite, la respiration semblait seulement plus 
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forté quedans l’état naturel; entre les épaules 
ske était bronchique, et la voix très-retentis- 

nie. Pouls médiocrement accéléré, chaleur 

nvenable, , langue et arrière-bouche in l’état 
url. ÉPIgasine indolent. Le malade avait eu 
dans la soirée une selle d’une bonne consistance, 
et ne se plaignait que de sa douleur de gorge 
(Looch, potion gommée , deux crèmes de riz.) 

La rs continue : il n'y eut de moins, , 
pendant quelques Jours ; qu'un peu de chaleur 
au larynx. L’ aphonie fut constante, les crachafs 
verdâtres et épais. La diarrhée suVION :con- 
_Ginua sans interruption du 15 au 31 ) Jour de la 
mort du Sujet, et l'appétit tomba tout à coup. 
En même temps l’épigastre fut sensible à la 
pression, le malade y accusa des douleurs pulsa- 
tives, La langue fut ouiqus dans l état naturel. 


#2 utopsie. Cou. La base de’ la Ft et les 
parties inférieures du pharynx offraient plu- 
sieurs petites ulcérations généralement € éparses, 
nombreuses et rapprochées dans un seul point. 

L’épiglotte, les ligamens latéraux et les cor- 
des vocales supérieures du larynx étaient entiè- 
rement détruites ; les inférieures ne l’étaient * 
qu "en partie. Presque toute la surface COITres- 
pondante à cette destruction avait un aspect 
incoal, une couleur plus ou moins rouge, et une 
certaine dureté. Les cartilages aryténoïdes 
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étaient sains, et leur surface articulaire mise à 
nu. La MA NaRe muqueuse dé la trachée-ar= 
tère avait une couleur rose tendre , une  épais= 
seur et uné consistance convenable. ki" | Mi 


44: | # | 
Poitrine. Les poumons ne s’affaissaient pas, 
étaient volumineux , et les vésicules pulmonaires 
généralement Hate Le droit adhiérait dans 
toute son étendue ; le sauche était parfaitement 
libre , offrait à son sommet une espèce de fron- 
cement qui correspondait à une petite masse de 
matière grise demi-transparente , fort dure, 
placée à un demi-pouce de sa surface, d’où par- 
tait un certain nombre de rayons dé même na- 
ture. Près d’elle se trouvait une cavité tubercu- 
leuse de moyenne grandeur, garnie d’une fausse 
membrane , et quelques parcelles de poumon 
 hépatisées. Ailleurs, il y avait beaucoup de gra- 
nulations srises den Gr parentes, dont le 
nombre et 1 volume diminuaient du sommet à 
la base de l'organe. Le poumon droit offrait, 
dans son lobe supérieur, une excavation assez 
considérable, communiquant avec une autre, 
développée Bons le lobe inférieur. Toutes deux 
contenaient un fluide rouge,. épais, opaque, 
étaient tapissées par une fausse membrane 
orise , ferme, demi-transparente. Dans le reste 
de son étendue, le lobe supérieur contenait 
beaucoup de tubercules ramollis et de sranula- 


\ 
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Q 


tions gxises. Ces dernières .ét ientinombreuses 


_dasle lobe inférieur. Cœur el 10rte dans l’état 
‘naturel. | , 


Xe “> . OBSERVATION XX (1). 


Phthisie pulmonaire, puis, dix-huit mois plus tard , symptômes . 
de phthisie laryngée. —Mort après trois ans de maladie. — 
. Larynx ulcéré. — Poumons tuberculeux. 


N..., marchand crieur dans les rues, ia de 
3 quarante ans, . très-robuste et de tempérament 
sanguin , ayant éprouvé dans sa grande ; Jeunesse 
_deux esquinancies, et à l'âge dé la puberté des 
‘hémorrhagies nasales, éprouva à trente-quatre 
ans une hémoptysie. Depuis ce temps , il ressen- 
tit, à des époques varices, des douleurs dans la 
poitrines , la toux, d’ He sèche, fut accompa- 
onée ensuite de anale purulens, et se mani- 
festa par des frissons le soir et des sueurs pen- 
dant la nuit ; elles affectaient plus spécialement 
la région Due acique. | | 

Un an et demi après Vétablisseriient de la 
phthisie pulmonaire les symptômes dela phthi- 
sie laryngée se firent apercevoir, la voix se per- 
dit oraduellement, le larynx devint plus volu- 
mineux et douloureux au toucher ; les liquides 
passèrent avec douleur; le marasme enfin sur- 
vint, et le malade succomba après trois ans de 
maladie. 
(4) Extrait de la thèse de M. Laignelet. 
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psiéPôunions dans quelques points tue 
berculeux : € fe $ d’autres ils étaient Milcére ét 
contenaient des foyers purulens. La membrane 


lar: 


irynsienne était très-ulcérée, [ 


v 


OBSERVATION XX. ‘ L 

Phihisie laryngée succédant à la phthisie pulmonaire. - — 

Aphünie durant depuis dix-huit mois. — Tous les antécé- 

 dens inconnus. — Mort. — Altération remarquable du la- 
rynx. — Excavation tuperduleuse puérie sv 0 roi 

L d PONT î “ ñ, 

Un maçon âgé de PRO ans entré 
_ dans les salles de la clinique de la ee de mé- 
décine de Paris. | 

Cet homme était maigre, chétif, et paraissait 
profondément hypochondriaque ; son intelli2 
génce était presque nulle; lorsqu'on l'interro- 
geait, il répondait par morosyllabes ét r'essem- 
blait tout-à-fait à un idiot. Il n'avait d’ailleurs 
ne de fièvre: FEU ( 

Il était aphone, et en le pressant de ques: 
tions, il tous dit que laphonie durait depuis 
dixhuit mois; d’ailleurs il n’accusait äueuné 
maladie, et il était évident que ses parens l’a- 
vaient xhdhe dans l’hôpital pour se débarrasser 
d’un aliéneé qui leur était incommode. Nous 
apprîmes, en effet, qu’il avait été fou deux fois, 
et que, tout récemment , après des accès de fiè- 
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vre, ri était tombé dans V étät, de prostration où 
id le voyiôns. Re 5". 
à Cet hornme resta blot i AR son lit pendant 
(rois $émaines , sans vouloir, s'lever, : sans man 
gr, Fans pfononcer un mot et enfin il s’étei- 
gnit épuisé par la faim. , 

AP ‘autopsie, le cerveau ne nous, offrit aucune 
altération 1 notable. Les intestins étaient ratati- | 
nés et un peu enflammés. | | f 

L'appareil réspiraboire fixa surtout notre at- 
fention; au sommet du poumon “gauche où 
{fouva une énorme excavation tuberculèuse, 
dans laquelle on aurait pu loger le poing. Celle 
éxCavation était tapissée, dans la plus grande 
partie ‘de*son étendue , d’une membrane velou- 
tée ; analogue aux. US muqueux , et ses pa- 
rois dans certains points, étaient de consis- 
tance semi - cartilagineuse ; ; tout. ‘autour, le 
pouinon était d’un gris. noirâtre et offrait quel 
ques “tübercules non ramollis. Dans le sommet 
de l’autre poumon, il Y avait aussi quelques tu- 
bercules crus, mais en petit : nombre. 

Le larynx, détaché avec soin, offrait les alté- 
rations suivantes (voyez PI. TV, fig. 1 et) : 

Les vaisseaux de la base hé la langue sont 
fortement _injectés et même dilatés, de manière 
que toute cette région de la langue offré une 
couleur générale rosée, au dessous de laquelle 
ressortent encore de grosses arborisations vascu- 


LT) 
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laires rougeâtiés. Le même mode d’ injection se 
remarque sur a ‘muqueuse des rÉGIONS SUpé- 
rieures et latérales de l épiglotte, de même que 
ur celles des excavations prises. entre la face ex- 
er me des ligamens” aryténo-piglottiquespet la 
face interne du cartilage thyroïde ; mais, à me- 
sure qu'on se rapproche de la face inférieure de 
| l'épiglotte et de la face interne du larynx, la 
teinte devient plus pâle et lés arborisations plus 
Due. A la partie inférieure du larynx, la rou- 
geur : r'éparat et elle devient de plus en plus 
vive, à mesure que , descendant la trachée, on 
arrive plus près des bronches. 

La couleur est d’un rouge de sang, et elle Ca- 
che, par son uniformité , les arborisations sOUS- 
jacentes. Dans PAIN du larynx on re- 
marque facilement que les pâles injections qui y 
existent sont plus marquées, plus arborescentes, 
au niveau des ventricules et des cordes vocales , 
que dans tout autre point de cette cavité. Un 
inucus légèrement coloré en rose recouvre toute 
la surface muqueuse que nous venons de par- 
courir. La membrane muqueuse est assez mäni- 
festement épaissie , surtout dans l'intérieur du 
larynx, moins, proportionnellement, dans la 
trachée ; mais dans le larynx même, cet épaissis- 
sement de la membrane muqueuse est propor- 
tionnellement bien plus marqué aux cordes vo- 
cales et aux ventricules, quedans leur voisinage. 


ar de -* Ë 
Us rSPÈGES, 6) à 5 
{Lbuver ture supérieure du larynx, l épiglotte 
Le ie formé , sa position, ses diamètres , n’of- 

É - ntontenien d'änormal. 

Les cordes vocales supérieures sont fortement 
eo ces Surtout celles du côté gauche. Le gon- 
flenie t remonte jusque sur les côlés de la base 
des dpiglotte ; mdis il y aplus que du gonfle- 
ment. Cette, surface présente, en. effet, de petits 
‘méinelônnemens , et , Plus en en arrière, de véri- 
tables uledrations peu étendues, mais dneles 
pouvant recevoir une, tête d’ épingle ; ; enfin, 
tout-à-fait ë arriére, les cordes vocales cé. 

es. son Martigues par : une ulcération 
raie et assez étendue pour y loger un petit 

noya a r'de cerises Durcôté droit , cette ulcération 
fre dans son fond un Séitable üssu de cica- 
| tricepiréguliér, blanchâtre, dur, mamelonné : 
gauche, au contraire, bats , plus pro- 
fonde ;. ct circonscrite par un tissu Doi aire: et 
duit dans une sorte d excavation , An le 
knôirâtre est formé par fa face Liure 
du «cartilage thyroïde. ossifié hi et atteint d’ un 
commencement de nécrose. 

Les ligamens inférieurs de la Lis théis sont 
moins ulcérés que les supérieurs , ils offrent 
moins de gonflement. Cependant le gauche. se 
trouve , dansune bonne partie de;sa longueur, 
comme séparé en à OSUX par une ulcération lon- 
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 . in de B: et “superficielle , dont dé. fond est. à 


même cicatrisé,  . + 4.08 ge 0 
Les ventricules dû dar Li sont eux-mêmes 
tuméfés. Leur. capacité n’est que peu diminuée 
par le gonflement des. ligamens sus ét SOU 1s-Ja- 
-cens: Une temte un. peu noirâtre se remaï 
dé chaque côté de la facé intérieure du lar 21 
“au dessous des cordes vocales inféricur et 
“iveau du cartilage cricoïde; Cette À ; | 
appartenir aux parties profondes selle se “ Dit 
travers la transparence de laumiembrae nue 
queuse. Quant aux parties extérieures du la- 
rynx , elles n” ‘offrent absolument Lu altéra- 
"4 
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tion. DES A VE. A * # Vo ‘# » 
Dans cette observationt, notts voyoi $ üne 


aphonie qui dure depuis dE mois, Au hi 


altération profonde de tous les'tissus qui Consti- 
tuent le larynx. Très-évidemment ces AgsOr rdres 
ont été la suite de la fonte des tubercules 
moñaires dont on voit la trace dans: lac Le à 
énorme qui occupait le sommet du pounior F 
che. Les paroïs de cette caverne , recouvértes 
d’une sorte de membrane migensé? indi- 
 quaient qu'il y avait déjà fort long-temps que 
ces tubercules puonaiess SLI entrés en 
suppuration. | ds 
‘lle cerveau n’ayant rien présenté de remät- 
quable: on peut croiré qûe la mort de cet 
homme a été déterminée , en très-grande partie 
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Mit lo Cru 18 Cali à gl ARTS al 
istitution faible un à la phthisie. 
khumes fr ment RD à ét le plus Souvent négli- 


s:—ÆE irouement ; difficulté de la r'espii ation atgmentant 
plus én plus et menaçant bientôt c del aspire er Marche 
nte d'abord , rapide ensuite, — Eff et nb abord dou- 
ux, puis nul, des traitemens employés. = Trachéotomie 
LE 5 complète de re ppération. — Méniice tps 0 
| RU: FT n sir ee “Aisne phthisie 


* aipuë trois mois ap ation. - Anatomie gibolor 
que ’ u larÿ ct R *: 6 " Éé ' 
tres dradroox ins Su fil 2: 


' Ce 24 juin PP. as Fi Are 
Sainte-Martine; le nommé Morin (Joseph); à âgé 
de Lans “uE ae mé à Re RER dé- 


( 3 Fi N'ES n 0e : 
(D Communiquée, par M. Do. interne pr hôpitaux *, * 
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Ne Dans cette observation, à rious AWons cru devoir conserver textuelle 
ment la rédaction de M. Fournet, 
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parten rent. de l'Aisne , restant Grdinairement 
. Ce malade, d’une cônstitution faible et 
Gr ml du une santé LE À n° a FU de 


dant il Le ii. CNT à tee de 
mois. Dépuis cette: époque’, il était toujours 
“resté sujet à des huneih réque À, ME: u 
“de 9 sorge et à de l'enrouement qui, angmentait, 
successivement | à propos de. chaque nouveau 
rhume. Troisymoisi. avant s( son entrée à THôtel- 
Dieu, on fut obligé, pour une mn | 
détteno de lui appliquer des sangsues fe 
orge. D' après quelques autres. dét M 
par le malade, il paraîtrait que satmère et 
ses frères ou sœurs sont morts phthisiqu 
paraî îtrait de plus que lui-même , dans ue, 
niers temps , a été mis à l’ usage dé (k x À “ 
médecin de son pays. ot P 
Le 24 juin, au moment de sonentrée, il était 
faible , assez pâle , un peu maigre , voix ut 
cassée , avec sentiment de douleur, ou plutôt de 
gêne ENV la gorge , et dans la région düù larynx, 
à laquelle le malade portait souvent les:mains. 
Expectoration peu abondante, visqueuse , dense, 
à la suite de quintes de toux et d’étouffemens, 
d’abord assez éloignées et assez légères. Ces 
quintes ont acquis insensiblement plus de fré- 
quenceet d'intensité. Pendant leur durée, la 


ets 


Ne 


MS’, aie 4 
| fante : ha ! ace du malade est 
ns xieuse, les traits. rs. Hors ce ‘temps, le 
ilme, et la respiration ‘seulement 
bru uy 7 un peu accélérée. L’explo- 
_fration ( de a | poitrine : ne donnait que peu de ré- 
‘sulé iltat ; le du était bon à à droite. et à gauche, et 
*p Mntat fait entendre aux sommets seu- 
lement” et ‘surtout à gauche, une respiration 
obscure , ; peu éXpansive, peu ‘vésiculaire, etsans. 
aucün à autre bruit Moral” qu'un peu dé br A 
€ 2m. douteux dans les premiers jours, 4 
* fant äl était faible, ais qui ensuite, au com 
. menc icement du an de Juillet, Dati devenir 
| plus spérsistant et et plus distinét. Le malade of: 
frait un état fébrile HQE peu constant , > peu 
régulier, accompagné d'assez de déesse à la 
péat ; des à gargarismes , des cataplasmes émol- | 
liens, sur le cou, des sangsues appliquées sur les 
*parties la Pis: du larynx en petit nombre et à 
plusiéursreprises, ‘des bains de pieds, un ré- 
gime adoucissant à l'intérieur, tels furent pen- 
dant ke premiers quinze jours les moyens em- 
ployés. Leur effet, d’abord'incertain, comme 
vacillänt entre le mieux et Pétat stationnaire, 
devint ensuite décidément nul, et alors l’ag- 
gravation de l’état du malade fut constante. 
Le8 juillet on remarqua que la voix du ma- 


"+ 


" DR PIS re À plus 
Le Vs D | Apte i ie Lau. re. 


des “Fo on du temps 
en temps à des accès de suffocation encore plus 


? 


ménaçans, : qui né cessaient. ue par l’expu 
”convulsiye ( d’une petite masse de mucosités den-» 
< es et visqueuses.. Depuis les premiers jours de 
D. aist, on avait fait frictionx ner | la région laryn- 
‘+ ge avec. la pommade d’ utenrieth* En assez 
| srand nombre de pustules étaient apparues ; 
elles provoquèrent une cuisson assez vive, > mais e 
n amenèrent. aucune amélioration, )' pas même | 
momentanée, dans là dyspnée. Des sangsui 
rent appliquées | les 10 et 1 juillet sur les ; 
ties latérales: du larynx; et v'annèrent auétm 
| résultat. | | à eu , af 
Le 11 au soir, cherchant. à 16 de p 


tarder de plus 
en. plus Pimminence de L tra 4 4 


chéotomie, né 
éloignant celle de P asphyxie, je fis appliquer. un 
vésicatoire sur la partie antérieure * cou La 
_vésication s'opéra parfaitement, quoique le ma- 
Jade n’en sentît presque pas la douleur ; mais le 
lendemain 12 juillet, au matin, loin d’être Fu 
un meilleur état , il ne fit que. tomber dans ur 
orthopnée de hs en plus consi idérable , et le 2 
au si, sa face est pâle, terreuse, d’une teinte 


+ 
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un péu vio olacée + vers les orifices muqueux ; la, 
angue est ant Eat décoloée, et un \ peu vio- ! 


a suet ueur A | désagréable. au Fr qui 
oc upait tout le Corps et qui déjà joignait à sa 
viscosité un s séntiment, de froid cadavérique à à la 
. face et sur le haut de la poitrine, tout annonçait 
qi édans peu de minutes le malade n’existerait 
plus D'une voix mourante et entrecoupée , il 
demandait opération. Je la pratiquai immé- 
diate ment, aidé de deux de mes confrères inter- | 
pes à l'Hôtel-Dieu. Le cas ayait été prévu ; car, 

à la visite « du matin, les médecins de service, 
* MM. Danyau et Piédagnel, ‘m’avaient engagé à 
pratiquer l'opération, si ,,dans l’imminence de 

‘l'asphyxié,  elleme pareifei offrir encore ner 
HRsouree 

L'opération terminée, le malle se. ie À 
Sick. ét après plusieurs accidens dépendans 
soit du malade soit des divers modes de panse- 
mentiemployés, , la respiration se fit au moyen 
de la canule laissée dans la trachée, et Là con- 
|valescence ne tarda pas à s'établir. 

: Du 3 au 9 août, le malade continua d'être 
ie un bon état, interrompu cependant de 
“temps en temps par un peu'de fièvre générale, 
de malaise, d'’affaiblissemént; sur la fin de ce 
temps , il tomba dans un état “4e et de nos- 
talgie qui lui faisait, à chaque instant, désirer 
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de retourner dé son pays: Le 19 “A , Cédant 


à sesidemandes étaux Ste de s parens, 
on le laissa sortir ; il pouvait alors se suffire à 
lui-même , $ néhatit très=bien replacer, sa canule 
quand Île venait à se AN ou à “tomber. 


Des paroles dé reconnaissance qu'il nous témoi- | 


gnait à sa sortie étaient pronohcées d’une voix 


plus Aaute et mieux articulée que jusque-laf C 
jour-là, l’auseultation de sa poitrine, faitetay 


le même soin qu’à l'ordinaire, outre l obscurité, F 


outre l’état fort inéorhplen de V expansiontpul- 
monaire , observés jusqu’à ce jour, ques fit en- 
tendre en avant du sommet du poumon pa auche 
un léver râle de craquement , maïs seulement 
dans les fortes inspirations ; : la° résonnance deice 
côté de la poitrine était parfaitement bonne. 


F 


En sortant de l'Hôtel-Dieu , Morin ‘alla thae 


biter Ivry ; d’abord ses forces | se: refirent;, son 


# 
état général parut s’ améliorer assez rapidement; 
mais, maloré les soins dont il ne cessaidd'êtré en- 


touré, malgré le ‘bon résime auquelil fut sou- 


mis, l'habitation extrêmement saine dans, l4= 
quelle il fut placé, et la vie tout-à-fait hygiéni- 


que qu'il y mena, cet état fébrile/sénéral que 
nous avions déjà observé plusieurs fois avec in- 
quiétude à l’Hôtel-Dieu, reparut et ne tarda pas 


à revêtir tout-à-fait le caractère hectique. L'a- 
maigrissément ; l’affaiblissement progressif, un 
dévoiement colliquatif abondant, se déclarè- 


us 6 


eiguë ; il Fespira 


di Le ni écin d’ Iy, qui: fut täppelé da 


de ame ae 


Æ ne FU a 1 et, 
concert avec lui, je la livrai ‘immédiat mént 
après ’a avoir | dise C de € et examinée sous toute 
ses faces ; au ] pinceau exercé de M. Chaza À 
qux, AOUMIES yeux, en réproduisit avec la : p 
grande fidélité toutes les altérati ons. PL Ve VI. 
* Dos s hyoïde et la membrane thyr “hÿoïdienne 
noffraient aucune altération. Les üissus qui re- 
couvraient la partie antérieure ‘du “cartilage 
thyroïde conservaient. le at ‘couleur et leur sou- 
plésse norn lalesit Mais dé à sur: ‘les parties laté- 
rales de ce cartilage, le tissu cellulaire devenait 
e plus dense, ef les faisceaux ‘musculaires 
de cétte région , appartenant soit aux thyro- 
_hyôïdiens ; soit aux constricteurs inférieurs du 
pharynx, offraient fun ‘aspect brun, noirâtre, 


etlétaient légèrement ramollis. L pa com- 


| organes mais cette altération: din bn 


4 dans les c 


i-même cornme le montrait pe re 
par l'ifdüration squirrl euse des parties. 
s de cette région ; le tissu élue ta 

rti en! un tissu blane-sale ; d'un Ine Cor 3 


semi ée scles 
| rico-thyr \ Hdiees à rio-aryténoidiens jose” 
er olle, b Tune, n noirâtre, 
ru nl ténissél U rdu tissu précédent. ‘és 
EL induragon , ‘le gonflement de ces parties se 
ntinuaient sur ‘toute là partie supérieure de la * 
trachée, surtout sur les bords de la plaie de cet 
L à me- 
sure qu'on s éloignait du larynx. Leitissu cel 
lulo-fibreux qui entoure la trachée. était sain 
eux tiers. inférieurs de sa longueur. _ 
17 ouverture laissée : par F opération faite. à la 
trôbliée re Stat naturellement béante; ses bords, 
saillans en avant, étaient comme créneléss et 
chaque dent de ses crénelures était formée par 
l'extrémité dénudée des cartilages de la trachée, 
Aucune; membrane de cicatrice. n’enveloppait 
la surface d'incision de ces cartilages. Les inter- 
valles des crénelures étaient limités par le tissu 
cellulo-fibreux induré ; son diamètre ‘transversal 
était de quatre lignes et le vertical dé neuf K- 


w FD: 2 FA À \' Je LPS du R a + 
* plaie la forme. er re dont je viens de parler 
le reste de l'incision co pnrenaie les trois pre 


M Al ; get 
ME | Ier Eu APR 1 
lat le dans son diamètre ante 


dé “a } niveau dé | la plaie, à cause de Pécartemen 
ai * ï ds de | l'incision , et resserrée, | h u cc 
“Xiraire, ; aù. même niveau dans son « 


tr sversal , la trachée , au dessus de ci 
47 


Laitrau oi traire fortement aplatie d'as ant en 
_arrière, € et offrait dès lors son di iamètre tpsrar 
sal fortement augménté. NA dus. <0H0 uso 
 Pesganglions bronchiques , noirâtres, indu- 
“rés X entouraient Pextrémit ë de ke eine à et ls 
à - commencent à des: 


roncl 168. 09 

a ne | presque verticalement, licée et 

fe dans ce cette | positio n , était très-fortement 
Le o nflement : des liga- 


recourbée en ; ou | 
mens ‘arÿténoé épi glottiques était tel que d'ou 
er supérieure. du larynx en était réduite, 
So diamètres SUIVANs : “transversalement quatre 

nes et demie ; d'avant en arrière , quatre b- 
ue + les deux énormes bourrelets qui résul- 
aient dece go onflement , remplisaient complé- 


# 


# à 


M ” ds PANNE pet 
Le ; les ‘deux ex Eù Ca ns qui existent entres 
| “postérieure k e à cf du “cärtilage thy- 


co Hot aient dans 1 Mineur ju carti Fe 
dryténoïdes et les parties. a jacentes , s'éten- 
daient nt jusqu’ aile bords de l'épiglotté, et allient 


même qusqu' AMiminuer par leur saillie le dia- 


‘mètre antéro-postérieur de l’œsophage. Lo 
méfacti n était, au contraire beaucoup s 


Leonsidérable hu côté gauche que du côté droit ; 


sa nature était œdémateuse : cependant, A 
les parties les plus centrales, 1 plus profondes, 
les tissus étaient de plus en plus indurés. 

Les cornes postérieures inférieures du carti- 


it 
Jlage thyroïde. (petites cornes ) étaient entière- 


ment dénudées et saillantes , au milieu des-par- 
ties molles , ulcéréés, grisâtres , indurées et 
décolléés , qui les entouraient. Cette partie du 


cartilage ; dans l'étendue de’ sept lignes ; ; était 


dure, ossifiée, noirâtre , en si môt nécrosée. *” 
, Tout l’espace compris entre Le hiveau et le 


DA de la trachée etait OCCUPÉ par une vaste À 


excavation arrondie de neuf lignes de diamètre, 
dont les bords, formés par des tissus dégénérés } 
d’unmoir grisâtre , laissaient voir dans le fond , 

tout-à-fait à nu, toute la partie postérieure di 
cartilage. crtébidé ossifiée et convertie en né- 
crose, noirâtre, rugueuse, dont une partie était, 
déjà complétement isolée par le travail d’élimi- 


LS 


«La par te à ‘membrane de la: 
che Mnénotee le pme e fil ibreux » 
de la paifétestét sl 'U ei, était fortement € épaissie 
ebindurée au oint d d'offrir trois li nes d’ épais- 
seuf, Let diminuait d'autant pie. tbe "éloi- : 
gate davantage du larynx ; su couche mi cu- 
leuse, de c cette paroi cgustituait | La plus grande’ 
parue, de cet Le épaisseur*et offrait des dv 
ar r_ des stries blanchâtre "#1 
se pe drédans a couche sous-muq td’ 
tre part dans la couche cllle-freux D. 
rieure, Ces: stries n'étaient autre chose. que 
tissu céllulaire Fe rmusétlaire induré. & 

Les glandes trachéalestétaien : augmentées < de 
volume et indurées, et X la ar > supérieure de 
la trachée, où l’altérat or était plus avancée, 
elles se trouvaient même tout-à-fait confondues 
avec É induration des tissus de cette région. 

. Toute la partie de intérieur du larynx com- 
prise au de&us des cordes vocales supérieures , 
était gonflée et’ ‘occupée | par des ulcérations fort 
_ étendues, mais superficielles, qui donnaient à 

cette partie un aspect réticulé. Les ulcérations 
ne comprenaient tout au plus que l'épaisseur de 

la membrane muqueuse. Dans leur partie anté- 
rieure , les cordes vocales étaient gonflées, de 
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ns 3 “ 


Pi hat 


tiques "s NL A 
aù pers € u ca ti k ge cricoïde,. 
’6st-à-dire , con aprenait É Sens vertical 
ize lignes d’étendue, taidés. qu’ elle ep sen- 
t treize dans SOU sensgansvérsal. Le fonde 
e vaste surface ge fort ï Te trier, br Li 


LR UD { À: L£ 

à ASUNNONE es OAI ne points, 
offrait en haut quelques beat enparties 
vit (2 7 Ts , 


s, Sail n | ndurés et uoirâtes , et en. bas ‘ 

une éxce En a ct profohdé re qu 1 é 

"se remärquaient 2 à gau g 1e les Rai nécrosés 

du cartilage ci oïde. À. dr ite, cette excava- 

+ tion, beaucoub moins profonde, n'était formée 
qu par le décéllement des parties molles aut 
‘dù cartilage ossifié et nécrosé. C'est dans +4 
portion gauche de cette excavätion, à 4 is + 
lisses, résistantes, comme cartilagineusés, ;quese 
ouvait contenu le Qu sédquestré dont ai 
déjà \ parlé plus haut. 

* Au dessous de la A Hi È ie, des rt 
vocales Supérieures, la muqueuse laryngée était 
parsemé de pétites ulcérations superficielles, 

| occupant tout au plus l'épaisseur de cette mer 
_ frane, ct à di par petites plaques. 
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4 à qe Fa re qui est mort 
ps un père qui est Er | ge 
d’un catarrhe. 

avElle eut six enf, 


De ces dia, à deux soft RTE | 


| vde Ceux restent é à ue à ans 4 
$ Es . tt de Par , l'une d L 
un et AL ri ré dé onze mt , Sont i chitiq ques. 


a Furet dé rh 

mes qui revenaient A lés He SA An 

Bu. és imois dé Lt elle prit un rhume 

plu us violent et plus opiniâtre que les autres, ét 
lequel élle à crache é quatre où cinq fois 

», cé qui né lui était jamais amivé. 

Le 26 août, elle est as l'état suivant : 


se © 


) it nées depuis troismois ; j. toux 
it la nuit ssommeil presque im- 
ation à difficile de de. 4 vis- 
d 1ére s aulyase s'matité sous 
UX CI (Out droite, 4, ” 4 
LA Respiration Sans mélange de râle \ maïs pré- 
4 ant le bruit expiratoire beaucoup plus | 
le bruit insp il nspiratoiret ON bn BA UT 
ue mr À Je N 
leur généra Le sn 
mn s 


us 


à aval: 4 dB “gopaeamine à ne mon tre rien 
nd 
. d’ anormal. sa ER | 


Pouls, FE ngibtng 1 à É %: 
Appétit presque nul ; HET et les alimens 
Minnie passent DEN, à AP EU vi nr 


MA, LT 
WE à Infusion Re fours ectorales ;' 
matin et soir, une pilule avec un grain de pou. 
dre de digitale à augmenter progressivement 
jusqu'à douze grains par jour. 2 

10 septembre , la toux est dimintiée ; ; la digi- 
tale cause, quelques nausées , quelques éblouisse- 
mens ; les urines coulent en plus:grande. abon- 
dan qu ‘auparavant; l’état général et l aphonie 
sont toujours les mêmes. | 


K 
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+: On diminue de deux let par jour a, dose 


de digitale. | 
#19) septembre, un peu a d’ adidas ; pas de 

nausées , urines abondantes ; pouls ÿ soixante- 

dix ; af aphonie est toujours ri nlôtes à 
Prescription. Faire dans le larynx trois fois 


par j jour des inspirations de la poudre suivante : 


L % Acétate de plomb cristallisé, 4 partie. 
” … Poudre de sucre candi......., 7 parties. 

Cesser la digitale , qui fatigue beaucoup. 

21 septembre, Me .….. se plaint que ses inspi- 
rations d’acétate de plomb causent des accès de 
toux longs et fatisgans ; nous remarquons que ces 
inspirations sont trop copteuses ,; nous dimi- 
nuons des deux tiers la quantité qu’elle prenait, | 
et il y a seulement quelques mouvemens de toux 
qui cessent bientôt; le pouls est. à 60; la ma- 
lade, faible, se trouve assez bien; elle a tou- 
jours beaucoup sué , la voix est un peu revenue, 
elle peut se faire entendre et soutient assez fran- 
chement les sons. 

Potion avec opium, demi-grain ; boire, par 
jour , quatre cuillerées ? à café de la solution sui- 
van{e : | 

% Sulfate de taie, 42 oTaIns. 
. Eau distillée...…., 4 onces. 


Chaque prise étendue + 1 un demi-verre de 
lait et d’eau. 
à 11 
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23 septembre. Amélioration marquée; la «. 
voix a repris encore plus de résonnance , l’ex- 
pectoration est facile , peu de toux , l'appétit est 
Min ,; les forces reviennent. 

ême traitement. 

26: La malade a repris des forces, elle se êve 
une bonne partie de la journée; elle dort assez 
bien, ; l'appétit est meilleur, l’expectoration offre 
toujours le même caractère , il y a toujours des 
sueurs nocturnes, la voix ét encore beaucoup k 
plus sonore et plus forte que lors de notre der- 
nière visile. 

29. La malade dit que ses Press  HDE. 
sa voix est toujours un peu voilée, mais presque 
naturelle (elle a continué les inspirations satur - 
nines sans interruption). 

Même prescription. 

3 octobre. L’amélioration continue, les forces 
se soutiennent, l’appétit devient meilleur, la 
toux est moins violente et moins fatigante ; ce- 
pendant , il y a eu une hémoptysie considérable 
ce matin ; les sueurs nocturnes n ont pas cessé. 

Même prescription. 

8 octobre. Nouvelle hémoptysie qui a beau- 
coup soulagé; même état progressif d’améliora- 
tion, l’auscultation permet d'entendre le bruit 
respiratoire pur ; mais l'expiration est plus sen- 
sible que l'inspiration ; la voix est dans le même 
état. 


re 


é ESPÈCES. 165 
 Mêrñe _bréscipuion , cesser les À nitrate 
satuürnines. 

Le 11 octobre, lé 44, le 17, iéiié état: les 
fortes augmentent ; les suéurs nocturnes dimi- 
nuernit ; les crachats sont moins aboündans et. e 
titré | | 

Même trtseriptiôn | 
* Le 20 octobre. La malade est sortie hiët: elle 

je” trouve bien; la voix est uñ peu plus roilée. 

23. Quelques marques de sang dañs les cra- 
chats, la voix est plus voilée encote; toutés les 
fonctions se font bien, la toux daniel plus rare 
et moins fatigante. 

Même prescription. 

27. La voix est presque aussi éteinte que lors 
de notre premièr e visite. 

Même prescription: 

: 30. Même état, même prescription. 

5 novembre. Plus de sueurs nocturnes ; ex- 
pectoration facile , les crachats sont de is en 
plus i muqueux et Ho abondans , quélques ac- 
cès de toux qui fatiguent un peu, un peu de 

fièvre, la Malade sort depuis quelques ; jours, 

l'oppression est totjours assé grande, mais 
n’émpêche plus de monter les escaliers; diges- 
tion facile, appétit bon come en santé; apho- 
hé ste complète. Nous touchons le lärynx 
avec une solution de : eau 15 j, alun 3 j; la ma- 
lade rious dit que, sur le conseil d’urie amie, 
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elle, a fait pendant plusieurs jours des inspira 
tions d’infusé de sureau , et que l aphonie a a 
plutôt augmenter que ter, 

: 8 novembre. Même enrouement , toux fati- 
gante , les sueurs nocturnes ont recommencé de- 
puis deux jours, la malade se plaint de leur 
odeur fade et nauséeuse. On touche la gorge 


avec la solution d'alun. : %- 

HR } UE 

Même prescription, potion avec demi-gram 
d'extrait d’opium. | Un : 


12 novembre. Aphonie complète, même état 
général. On touche la gorge avec une solution 
de : nitrate d'argent , une partie; eau , quatre, 
parties. 

15. Hyaeu une hémoptysie Sbogute hier, 
moins de sueurs nocturnes; le toucher par le ni- 
trate d'argent n’a produit aucun effet ; il est re- 
nouvelé. 

Même prescription. 


20. Aucune modification depuis le 15.. On 
cesse le toucher de la gorge. 

23. Même état. Nous appliquons un cautère 
au bras gauche, continuation de la solution de 
sulfure de potasse, et de la potion € avec opium, 
demi-grain. 


45 : janvier 1836. Nous avons cessé de voir la 
malade depuis près de deux mois ; depuis lors, 
elle a eu plusieurs alternatives de mieux et de 


x 
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pire. Depuis un mois, les sueurs nocturnes ont 
‘reparu avec une nouvelle imtensité. 

# L ‘oppression est considérable, la toux est fa- 
tigante, l'expectoration facile , té crachats sont 
striés de pus, le pouls est petit, Rte , fréquent, 
etil y a le soir des exacerbations ADR 

Nous dite entendre du garsouillement au 
sommet du poumon droit : ; cependant la malade 
est pleine d’ espoir ses PA Jui permettent en- 
core de se livrer à ses occupations journalières ; 
l'appétit, quoique diminué , est néanmoins asser 
bon; les alimens passent biéf. la voix est un peu. 
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Prescription. | Potion avec sulfure de potasse, 


quatre grains, eau, trois onces. 


Le soir, julep avec demi-grain d’ opium. 

Premier février. L'état est à peu près le 
même , la malade a cependant eu, pendant huit 
jours, une dysenterie accompagnée de coliques 
violentes, maïs qui a cessé depuis trois jours. La 
fièvre hectique ne peut être méconnue , l'appétit 
diminue de } joe jour, les forces s’affaissent, 
et il est aisé de prévoir le terme de ce tble 
ensemble de symptômes. 


Il est difficile d’assigner ici la place que doit 
occuper la phthisie laryngée, relativement à 
l’ordre de développement : l’altération du pou- 
mon a été observée par nous en même temps 
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que celle du larynx, et lavmalade disait que 
l’enrouement et le rhume avaient commencé 


“ensemble. Quoi qh il en soit, on voit que la voix 


a pu être ramenée presqu'à son timbre naturel 
par un traitement local, et malgré la persis- 
tance de l’affection pulmonaire Celle-ci sembla 
d'abord enrayée dans sa marche, v appétit et les 
forces revinrent peu à peu, les sueurs nocturnes 


devinrent moins fortes à le pouls revint à son 


te normal. 


Es - 
> 


Tout à coup, l’enrouement revient, les 


| nyeus employés ne peuvent le op et 
bientôt l affection pulmonaire Mn une acti- 


vité nouvelle. 

Il est difficile de ne pas voir ici l'influence 
exercée par l'affection du RER sur cel du 
poumon. 

Cet exémple prouve au moins que, si la dispo- 
sition tuberculeuse avait produit d’ abord l’alté- 


ration du larynx , cette dernière pouvait à son 


LAS M 


activité HUE. l prouve en outre qu’ on ne 
doit pas : renoncer à tout traitement de l& mala- 
die du larynx, par cela seul qu’on la juge sous 
la dépendance de productions tubereuleuses des 
organes pulmonaires. 
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À + + 

"Nous allons der , d’une manière géné- 
rale, les symptômes de la phthisie laryngée. Puis 
nous Mons ressortir les formes que chaque es- 
pèce affecte plus particulièrement. 

Nous essaierons ensuite d'indiquer lesrapports . 
qui éxistent entre telle lésion plus spéciale du la- 
rynx et telle ou telle série de symptômes. 

Enfin : nous passerons rapidement en revue > les | 
maladies que l’on pourrait confondre avec la 
phthisie laryngée, et nous dirons ep quoi elles 


en différent. 


Simptômes de la dre laryngée 8 en n gé- 
néral. — Dans toute la première période de la 
maladie , les symptômes locaux fixent seuls l’at- 
tention ses médecin. | 

Les symptômes. généraux ne se manifestent 
guère que dans le cours des maladies aiguës du 
larynx qui donnent liewau développément de la 
phthisie laryngée ,'ou lorsque celle-ci à pris un 
développemêt t menaçant. 

C’est donc à l'étude de ces symptômes locaux 
que nous devrons donner d'abord toute notre 
attention. 


_A. Altération dans le timbre de la voix. 


+ 
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— Un des premiers. symptômes qui frappent, 

c’est l altération dans volé.) 0 2 
Au début , cette altération est quelquefois un 

simple AR linsemh tb , plus souvent un enroue- 

ment très-sensible: 4 ee” 
Cet enrouement , tantôt est continuel , tantôt 


que revient que lorsque les malades RE le 


larynx ou lorsqu'ils s’exposent à une tempéra- 
ture très-différente de celle dans laquelle ils Vi- 
vent habituellement. 4 

* Toutefois , et ceci est important à considérer, 
le passage d une température moyenne à une 


température froïde, enroue beaucoup moins que 


la transition du froïd au chaud. Ce résultat, 
tout singulfer qu’il semble au premier abord , 
est la conclusion des faits nombreux que Has 
avons recueillis, et nous avouerons franchement 


qu'il nous a étonnés d'autant plus que nous nous 


Y attendions moins. La voix est aussi d'autant 
plus enrouée que l’on s'éloigne davantage du 


moment du réveil ; de sorte que, dans le début 
de l'affection, Hénié l’on voit les malades au 


lit ou au sortir du lit, on trouve en général une 
netteté de phonation quine s “observe.plus le soir. 

Cette inépalité dans le timbre de la voix tient 
ici probablement à ce que le larynx; reposé par 
le sommeil, se fatigue de nouveau pendant le 


jour. 


Une observation is a échappé à à ceux des au- 


é” | # 
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que sile besoin de manger | € faivivément. sen- 
tir, l’enrouement ést ordinairement très-sensi- 
ble, et qu'il disparaît au contraire compléte- 
Mt. ou, F'DN Eu bi complétement 4 aprés le repas, 
pour revenir bientôt au même point. | 
& Nous ne Croyons point inutile d’insister sur 
cés petits. détails, parce que Aoû nous sommes 
 trompés. nous-mêmes bien souvent dans le ju- 
fgement que nous por tions sur l’état du larynx 1 
et cela parce que nous ignorions ces singulières 
variations et les causes qui y donnaient lieu. 
*: «L'époque de la menstruation fait aussi varier 
. l’enrouement ; c "est ordinairement la veille ou 
la surveille a V apparition des Sur que l\ voix 
est le plus altérée. 4 fit 
L'usage, l'abus des plaisirs vénériens re 
mente considérablement. | 
Intermittent dans la première ae dé la 
maladie, l'enrouement devient bientôt continu, 
et il boue rester ainsi jusqu à la fin, queue le 
plus souvent l’extinction de voix survienne dans 
la seconde période. 411 | 
Il est difficile de faire comprendre par une 
description les nuances de l’enrouement. Une 
oreille exercée reconnaît pourtant ces nuances 
qui répondent, pour quelques unes du moins, à 
des altérations particulières du larynx. Ainsi, il 
y a des enrouémens qui font percevoir à l db 


L 
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un $on muqueux etivoilé, mais qui indiquent 
pourtant quel colonne d’air n’est pas libre à 
son passage’, c’est l’enrouement.que nous avons 
appelé muqueux ; c’est celui que nous. énten- 


dons dans les plus simples rhumes, et qui, lors- 


. qu'il est persistant, n'indique le “plus souvent 


qu une inflammation catarrhale. * | % 
Mais dans d’autres cas la voix est à la fois en- 
rouée , inégale et comme raboteuse ; e est l’en- : 
Lesent que nous avons appelé : M nie cet 
lui-ci est un symptôme grave, en ce qu'il répond 
presque toujours à une ulcération, ou à des vé- 
œétations dans le larynx. | 
Quant à l'aphonie, et nous entendons par ce 
mot Pabolition complète de la faculté de pro- 
duire des sons, elle survient, disions-nous tout 
à l'heure, dal neue période de la mala- 
die. C'est par conséquent un symptôme grave. 
Toutefois, cette gravité est subordonnée à 
plusieurs diodhs qui la modifient singulière- 
ment. 
L’ aphonie qui survient & dmblde: dans une 
maladie aiguë du larynx et qui persiste quand le 
mal est passé à l’état chronique, n’est pas à 
beaucoup près aussi fâcheuse que celle qui est 
venue progressivement. | 
Celle qui succède à l'enrouement mugueux 
n’a pas la même gravité que celle qui-survient 
après lenrouement sérident, et ce que nous 


à 
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avons dit plus haut; en eut aisément rai- 
son. x 

Chez quelques Au S l'aphonie offre ae va- 
| riations bien curieuses. La voix > complétement 
_éfeinte le soir, est seulement enrouée le matin ) 
au moment:du lever, et immédiatement après le 
repas. On conçoit que cette forme de l aphonie 


doive être l'expression d’une altération organi- | 


que plus superficielle et, pour l ordinaire, _sim- 
plement catarrhale. 


#e 


L'inévalité de la voix est un phénomène plus . 


commun dans la phthisie laryngée qu’on ne le 
croit communément , et que les malades ne le 
croient eux-mêmes, Quand on a le larynx ma; 
lade , on diminue instinctiveme nt le volume de 
son à émettre, et, en général , n proportionne 
l'émission de l air à l intensité de la phonation. 
Il en résulte qu’on ne fait pas ces intonations 
discordantes et inégales qué, pour les instrumens 
à vent, on appelle des Fouacs (qu'on nous par- 
donne cette expression triviale qui seule peut 
rendre notre pensée). Mais chez les malades qui 
veulent, malgré l’altération du larynx, donner 
à leur voix tout le développement qu’elle avait 
naguère, l'insuffisance de l'instrument. vocal 
donne à la voix des éclats inattendus et discor- 
dans. C’est ce que nous avons observé plusieurs 
fois chez des chanteurs et des avocats : le colo- 
néA B**, qui jouit, dans l'armée, d’une haute 


wŸ 
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réputation militaire ,.en fournit un exemple re- 
“marquable. Fi L: | | 

+ Il a depuis deux ans nne affection ie 
du larynx pour laquelle il a réclamé nos Soins. 
Dans la conversation ordinaire sa voix offre le 


L'Aù 
de AARACtRrE de l’enrouement s/rident "à un faible 


_ degré, mais elle est parfaitement égale, et, sauf 
. le timbre, elle reste assez flexible pour se prêter 
encore SERRE aux intonations d’une conver- 
sation animée. Mais lorsqu'il commande sonrré- 


 giment, sa voix à des éclats inégaux et telle- 


ment singuliers , qu'il faut aux officiers et aux 
soldats tout le respect que le colonel a su se con- 
cilier pour ne pas sourire. Les finales pour l’é- 
mission desquelles le tuyau vocal a besoin d’être 
largement ouvert ne peuvent être prononcées 
sans fouacs ; ainsi le mot lance (il commande 
un régiment de lanciers) n’est jamais dit sans 
que la voix de poitrine, jusque-là large et so- 
nore ; ne se conver tisse immédiatement en un 
bsenbnt criard fort dissracieux. 

* Cette inégalité a quelques rapports avee ce 
que l’on observe souvent au moment de la pu- 
berté des jeunes hommes : elle en diffère pour- 
tant en ce que, chez ceux-ci , la voix n’est point 
enrouée , mais seulement discordante et de deux 
timbres différens. 


D. Toux. — La toux , dans la phthisie la- 


æ # 
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ryngée, ,n n'offre le plus souvent rien de particu- 
lier : elle ne diffère pas de celle * qu on peut ob- 
server dans beaucoup de maladies de poitrine. 

En général pourtant elle est plus fréquente 
et plus quinteuse. , | 

Le son de la toux participe toujours de celui 
de la voix : enrouée chez ceux qui sont enroués, 
éteinte chez ceux qui sont aphones. Elle prend 
pourtant chez ces derniers, et chez ceux qui ont 
lenrouement strident, un son tout particulier 
et qui est trop important pour que hou LE 
sions de de bien décrire. à | 

Nous avons appelé cette toux éruclante, 
parce qu'en effet, quand le malade tousse, il 
semble qu il fasse un ro ctouffe. Ce cat 
de la toux est toujours le signe d’une e très-grave 
altération du larynx. ñ 

Remarquons en effet que, dans la toux ordi- 
naire, l'air est chassé d'une part par le dia- 
Ce et les muscles expirateurs, et retenu de 
l’autre par la glotte qui se contracte La force 
des muscles expirateurs l’ emportant sur celle des 
constricteurs de la glotte, l'air triomphe enfin 
de cette résistance, et traverse avec bruit le 
larynx. Ce FEU brusque est ce qu'on appelle 
toux. 

Lors maintenant que le bruit de la toux, au 
lieu d’être net et court, s’allonge au contraire 
et passe par les intonations d’un 704, cela tient 


LL 
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à ce que la glotte est inhabile à se mouvoir, où 
à ce que de profondes ulcérations en Lente 
 P'occlusion impossible; on voit donc tout de suite 
| event là {ou éructante est un symptôme si 
grave. 

Les différences que présentent les malades 
quant à à la fréquence de la toux sont tout-à-fait 
inexplicables: Les uns sont tourmentés par une 
toux incessante, et tellement opiniâtre qu’ils ne 
peuvent goûter un instant de repos ; et que les 
a limens sont rejetés par la contraction des mus- 
cles expirateurs ; d’autres, à V autopsie desquels 
on trouve les mêmes lies ont à peine toussé 
ét n’ont suécombé qu’au gonflement croissant 
de la membrane muqueuse du larynx , et à l’as- 
phyxie qui en est la conséquence. La toux , dans 
la première période, est ordinairement euliiée 
par l’ingestion dés boissons et des alimens ; dans 
la dernière période il n’en est plus de Hbne: les 
boissons et les alimehs pénètrent en partie dube 
le larynx gt occasionent des quintes convulsives 
que rien ne peut modérer. La fréquence. de la 
toux-n'était pas un signe à beaucoup près aussi 
grave que sa raucité et que l’altération du tim- 
bre de la voix. On voit des maladés tousser opi- 
niâtrément pendant plusieurs années, chez les- 
quels le poumon reste parfaitement Es et qui 
wont d'ailleurs aucune altération du lé yat: : 
l'un de nos cliens, M. le baron de Trémont, est 
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dans ce cas : il tousse de la manière la plus fati- 
gante ; ‘fans que les médications les plus énergi= | 
ques aient pu le soulager ; ; mais la voix reste 
timbrée , et rien n’annonce chez lui l'imminence 
nm dela beat du poumon, ni de l” ulcéra- 


“tièn du larynx; 


Fe ue fournis par L expectoration. — 
L’expectoration, dans la phthisie laryngée sim- 
ple, fournit plutôt des caractères négatifs que 
des signes positifs : elle est, pour l'ordinaire, 
purement muqueuse, transparente, peu tenace ; 
tantôt très-abondante, et c’est une simple phleg- 
morrbagie ; tantôt peu copieuse , et alors le mu- 
ëus est un peu moins diffluent. Lea 

Quand il existe une ulcération tape 
tion, sans perdre les caractères que nous venons 
d'indiquer, offre pourtant quelques signés par- 
ticuliers. De petites masses puriformes, méêlées 
souvent de stries de sang, et même tout-à-fait 
sanglantes, sont expectorées : sans effort , plutôt 
par un PCR d’exscréation que par un 
effort de toux. Nous verrons plus bas quelle va- 
leur diagnostique on doit accorder à Ù l'abon- 
| dance de l'expectoration puriforme. | 


D. Douleur.—Daïs plus de la moitié des éas 
de phthisie laryngée ordinaire, la douleur est 


nulle depuis le début : jusqu’à A fin de la ma- 
ladie. 
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se 5! 6 
Ilest même remarquable que ceux qui avaient 
souffert un peu quand la maladie était à son 
| début, et que la phleomasie était encore à l’état 


ai ALES cessent dessouffrir quand la membrane 
muqueuse et les cartilages du larynx sont pres- 


que entièrement détruits par l'ulcération ou ba , 


la nécrose.  . 
Chez le petit nombre il y a un peu de douleur 
à Ja région du larynx et notamment à la nais- 


sance de la trachée-artère. Cette douleur peut 


n'être qu’un sentiment de cuisson ; nous né l’a- 
vons jamais vue assez vive pour tourmenter 
beaucoup les malades. Mais au contraire la dou- 
leur est très-vive, chez presque tous, en avalant, 
et les malades savent très-bien nous dire qu ils 
souffrent en avalant et nullement en parlant ou 
en respirant; que par conséquent chez eux, il 
n’y a de réellemeut attaqué que le pharynx. 

Si maintenant on examine le pharynx, on ne 
voit rien qui explique de semblables symptômes ; 
et si l’autopsie permet d'examiner les organes de 
la voix, on trouve dans le larynx des altérations 
Men considérables. 

Comment donc expliquer ce défaut de con- 
cordance entre les lésions anatomiques et les 
symptômes? C'est chose facile, selon nous. 

Quelles sont ordinairement les parties les plus 
malades dans le larynx P Si l’on reporte ses yeux 
sur le chapitre où nous nous sommes occupés de 
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; Lanatomie ei on verra que, soit 


- qu il yait des ulcères ‘ soit qu’il y ait nécrose 
ou carie, la membrane muqueuse.qui revêt l’é- 
… piglotte, les ligamens aryténo-épiglottiques 
et les cartilages aryténoïdes , est presque con- 


.stamment le siége d’un engorgement inflamma- 


toire considérable. Or, c cette portion du larynx 
complète précisément le pharynx en avant , etil 


ne : se peut. faire aucun mouvement de déglu- 


ion sans que! le bol alimentaire soit pressé 


| contre ces tissus ‘énflammés et souvent ulcérés. 

vé! * Quand, au contraire , on touche le larynx en 
Mavant et à travers la ME la membrane mu- 
‘queuse enflammée se trouve protégée contre nos 


attouchemens par l'os hyoïde et par le cartilage 
thyroïde , et par conséquent ne peut percevoir 
d'impression douloureuse , à moins que l’on ne 
presse de manière à affaisser les cartilages ou à 


leur faire exécuter de grands mouvémens. A ou- 


tons à cela que la membrane muqueuse qui re- 
vêt la partie supérieure du larynx a une grande 


| sensibilité, et que la sensibilité au contraire est 


fort ia dans celle qui tapisse l’intérieur de 
Torgape ; nous avons pu nous convaincre de ce 


fait chez les malades que nous avons été OURGES 


de trachéotomiser. 
ATEN 


DE. Signes obtenus par la v pue.— En faisant 
ouvrir larsement la bouche des malades et dé- 
12 
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primant la langue avec le manche d’ une cuiller | 
fortement recourbée, de manière à porter en : 
avant la base de cet organe, on distingue par= 
faitement le voile du FAR la luette, les deux 
amygdales et le fond du pharynx. L'état de ces 
parties est assez important à à constater, surtout | 
quand il s’agit d’une phthisie laryngée a de 
que Ka bas nous dirons & wquoi. L'état de. $ 


quelquefois occasioner ‘e ide inflamma :"4 
toires graves du côté du larynx. D 
Mais l'exploration. de l'épiglotte est surtout 7. 
d’une. importance extrême : comme, nous avons, 
eu déjà occasion de le faire remarquer, cet or= 
gane, quoique tenant à la langue, doit, dañs 
l'ordre pathologique, être considéré comme. une 
annexe du larynx. : 
L’anatomie pathologique nous démontre, en 
effet, que le larynx n’est presque Jamais très- 
gravement malade, sans que l’ épiglotte. Fes | 
part à cette LRe 
Or il est fort peu de malades chez qui l’on 
puisse aisément voir ‘épiglotte. Nous n’en avons 
trouvé que deux dont la gorge et la langue 
étaient disposées de manière à ce qu ‘ontpût voir. 
l’épiglotte, dans toute sa face supérieure. En 
commandant au patient de faire quelques cris 


ie #7 Che 
«1 re cn, 


CN ae à gr ion We, 
iques ét que la Litiertibiané 


* spéét 
 p! nnées, 1 nous nous bi de A Là | 
’ 7 fdtion. d'un spetl lès m laryngts. € Où connaft 
celui de M. Selligue, 1 "ès mieux. à ; 
cien, qui, ; atteint Jui-zmême d’une Die Fe. 
ryngéé, dént “} est complétement guéri, exé- 
etes pour son médecin, ün spéculum à deux 
es, dont Fun seven porter la lümière s sur 
tæ æ glotte, et l'autre sérvait : à rapporter à l'œil 
Pimage de H glotte réfléchie dähs üñn miroir 
placé à l'extrémité gütturalé de l'instrument. 
M. Sansorr, coutelier, rüe de TÉbodé de méde- Le 
cine, nous a eonféctionnn ‘un spéculum d’après 
du AMenihie analogue à celui de M Selligue. ë 
Cet insttumént , dont il ne faut pas s’exagérer 
l'utilité, ést ® me application très-diffiéile , et il 
4 est guère plus d'un malade sûr dix qui prise 
| crsupporter Pinftédüction. 


s 


oh sible qu'il en soit autrement, ie pharynx s se 
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esp A compris entre É Pol libre À voile dt FA 
palais et la face supét ieure de la langue. Quand " 


” onale place dans. Lu il . provoque des 


haut-le- - COT PS tellement supportables , #00 
faut presque aussitôt l enlever s’il vient à tou- 
cher le fond de lxgorge, étiln est guère pos- 


on- 
‘tracte convulsivement, Geveque telle _éne el rgie | 
qu'il le chasse dans la bouche. + 0 
Dans les Cas les plus favoral ls quand le s spé- 
culum peut être conservé dans l'isthme du 8e 
sier, la constriction inéyitable du pharynx nuit 
encore singulièrement à à ce. quo on voie les Fe 
profondément situées. a it Ke. 
Il est une autre difficulté, qui, à à elle seule À 
suffirait pour dégoûter à à jamais de se servir de 
cet instrument , c’est la présence de l’épiglotte. 


Cet opercule a une grande largeur, et il recou- 


vre si exactement la partie supérieure du la- 
ryox, qu'il empêche totalement que -la repré- 
sentation de cet organe puisse être répétée ( dans 
le miroir, et de plus la lumière projetée par 
l'instrument tombe directement et nécessaire- 
, ment sur la face linguale de l'épiglotte, et l’om-. 
“ de celle-ci couvre précisément le larynx et le: 
dérobe complétement à la vue. C’est donc à tort 
que Bennati prétendait voir la glotte avec le * 
spéculum de Selligue ; il ne voyait en général 


de 


2 | sb pe | 28 
qi a partie ‘supéfieure de l'épiglotte très-ra- 
| Ch ouverture supérieure dularynx, et 
ulement quand le redressement accidentel 
l'épiglotte le pérmettait. Fe. 

Pour la glotte ; ; elle ‘est'située à à une telle: pro- 
fondeur ét de telle manière qu'il est impossible 
de l'e xplorer même sur le cadavre avec lé spé- 
eulum ;: à plus forte raison ne le pourrait-on. pas 
sur le vivant, lors surtout que Fon songe à la 


é révolte convulsive qui accueille son introduc- 


tion, chez Lai des de y sont le plus babi- 
tués ka: 00 PRPAMEAN OCR té 
Quant au gonflement … la région antérieure | 
More Cou, nous ne lâvons encore jamais trouvé 
dans la ‘phthisie laryngée simple, et cela se con- 
coit aisément Puisque la membrane muqueuse 
se trouve séparée du tissu cellulaire sous-cutané 
par toute l'épaisseur des cartilages. "IL est bien 
remarquable que , dans le cas même de nécrose 


où de carie considérable Mes cartilages, on ne 


voie lé plus souvent. à l'extérieur aucun gonfle- 
ment qui puisse faire dame à d'aussi graves 
désordres. | #, NS € t 

: Nous n'avons vu qu’ une fois une eur 
.poindre entre le cartilage cricoïde et le cartilage 


ue thyroïde; cette'tumeur, presque insensible dans 


les premiers temps, coïncidait pourtant avec 


une phthisie laryngée très-prononcée. 


Il fallut faire la trachéotomie pour prévenir 
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l'asphyxie, qui était imminente , et plus tard. 
nous ? vimes s' ‘accroître cette pr Le devin nt. ë 
un énorme cancer, Pin. n° 48, planches n° 
# et Ale “ne. À | 


“4 r 4 M à \ 
Fr res tante par le PR — _ En 
Pa le Jaryax, on perçoit quelquefois une 
crépitation qui avait été notée par. quelques 
# auteurs, notamment par Las e Le | 
un signe très-évident de p hisié laryngée. ca à 
Ce signe nous avait d’abord séduits, d’ autant 
Pl qu'il semblait devoir'être" pro. par le 
frottement des portions de cartilage, écrosées. 
Mais l'expérience nous a appris qu'il se RES | 
tre le’plus souvent, même quand le larynx est 
… parfaitement sain ;il perd donc une grande p mr 
tie de sa valeur. On ne devra pas cependant le 
négliger tout-à-fait ; mais il faudra mettre-une 
_ grande attention à distinguer si la erépitation 
est produite par le frottement des cartilages du 
larynx sur la partie antérieure de la NU à 
vertébrale, ou si elle est le résultat du frotte - 
ment des parties de ces cartilages séparées les 
unes des autres par la carie ou la nécrose. Dans 
ce dernier cas, le bruit serait probablement plus. | 
sec et pourrait être produit en'sérrant le laryox # 
entre les doigts ; tandis que, dans'le premier, il 
n’ a Jamais lieu que quand on Fa mouvoir le la- 


rynx en totalité. 


"2 
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Fa avouoné n n avoit jamais | percu bien hs 
Fe inc ictement. la crépitation résultant de l'état pa- 
2 lgique du larynx. 

RL Quant au toucher par a Pete. il est con- 
ke + saillé dans | presque tous les de où il est 
“question de l’'angine laryngée œdémateuse. 
M à: d’abord, , Pour ce qui regarde l'explora- 
tion de la glotte , la chose est physiquement 
| p ps ible, le doigt ne si nel par dans 

j un Tarynx. dé A. # 
Il ne peut donc s’ agir ici | que de l'explôra- 
tion de k épiglôtte ét de la partie supérieure du 


larynx. | 
«#0 ‘A cette exploration-est beaucoup te +40 
rie e que ne l’imaginent ceux qui la conseillent 
sans dk avoir. probablement pratiquée chez ‘un 
rand nombre de sujets. k 
- 1 s’en faut de beaucoup que le toucher LE ces 
"ha soit aussi simple que le toucher du col 
utérin ; aussitôt que le doigt a franchi la base de 
la ER et qu! il touche seulement l épiglotte, 
il survient un spasme si énergique et si général 
de toutes les parties touchées , que l application 
du doigt dure à peine une, de ou deux, et 
qu'on ne peut saisir ainsi que des. altérations 
extrêmement grossières , telles quegdes végéta- 
tions ou des tumeurs. 
Quant aux ulcératiôns des ligamens aryténo- 
épiglottiques , on ne peut, par ce moyen, en 
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constater (l existence ; au moins, est-ce fort difi- 
cile ; car nous ne penses jamais pu, quoique | 
nous soyons asséz habitués à ce genre d FER 
ration. da | 
Nous avons Wa avec étonnement, ce. ‘qu’ pat 
: dit quelques uns FE auteurs qui pe écrit. sur. 
V añgine laryngée œdémateuse. À les A 
J'serait bien facile de reconnaître As Lo 
maladie par le toucher. lo NE à 
- Nous pensons, nous ; que C'est He Simon 
impossible (nous : sommes parvenus à la pratiquer 
sur quelques sujets et notamment chez MAR 
Obs. 49), du-moins extrêmement difficile ) et. 
nous en avons tout à l’heure exposé les raisons. 
Le toucher n’est donc que rarement ap {1 


ble au diagnostic des maladies du larynx. PE) 
# 


G. Signes fournis par lo respiration. Nous 
arrivons aux signes les plus importans, après 
ceux qui sont relatifs à la voix et qui sont déjà 
analysés. Dans la première période de la phthi- 
sie laryngée , la respiration ne présente, en gé- 
néral , aucun trouble, si ce n’est dans uelques 
10 RAR et A le malade fait un exercice 
: très-violent ; le bruit inspirateur, dans ce cas, 
est un peu ; ea rien de semblable ne se re- 
marque poiff le bruit expirateur. Nous verrons 
plus tard qu'il n’en est pas de même dans la 
deuxième pros ee 


% |: À 
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: 


. 
DE. encore. que si, par hasard , dans le. 
cours où au début de/la première | Dériode: il 


survient ubitement un surcroît. d'inflammation 


‘#/ 


“. laryngée, >, alors se manifestent les symptômes du 
. croup aïgu ; ce Cas est tout-à-fait exceptionnel. 


Mais agmesure que la maladie fait des pro- 


: grès, l'oppression va croissant ; et elle peut être 


due à deux causes. PH 
Si la maladie du larynx à a amené UE consomp- 


tion par le mécanisme que. nous. ‘indiquerons 


plus bas, ou bien parce qu il existe en. même 


temps, 1 tubercules pulmonaires, cause bien 


plus puissante de phthisie laryngée , le, malade 
a de l'essoufflement , de l’anhélation sous lin- 
fluence du moindre. exercice et quelquefois 
même en état de repos. Dans ce cas, l'oppres- 
sion ne diffère en rien de celle qui s’observe chez 


| les sens très-débiles et chez les autres phthisi- 


ques. Mais il est une autre forme de dyspnée 


très-essentielle à connaître, c’est celle qui.tient 


au rétrécissement du De 
Celle-ci à des caractères particuliers, et nous 


| essaierons de dire sous quelle forme elle se” pré- 


Re A 


sente et quelle marche elle suit. | 

Lorsque F affection a duré long-temps et que 
l’obstacle à l’entréé et à la sortie de l'air com- 
mence à devenir considérable , les malades, qui 
jusqu'ici n avaient eu quel’ anhélation insépara- 
ble de leur faiblesse, commencent à éprouver 


2 
*+# 


LS 
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‘ce qu'ils nomment des accès d'asthme. Les pre- | 
‘miérs accès se manifestent d’ abord pendant la 
. deuxième moitié de la nuit, c'est du moins Ces * 
|. que nous avons observé che le plus grand n nom- 


bre de nos malades ; ; quelquefois quatre ou ue 


nuits de suite ils oi éveillés par des paroxys- 
mes, dont l'intensité augmente de jour en Jour. 


Pendant la journée, ils vont mieux, Cependant, 
ils ont une difficulté de respirer inacéoutumée, 


et ils l’éprouvent surtout quand ils montent un 
* escalier ou quarid ils font uñ exercice violent. 


. Plus tard ils ne peuvent rester couchés dans 
le lit, ils deméntent assis ét soutenus par des 
ET Te; Jour ils éprouvent aussi des accès 
semblables à ceux de lanuïit, ét à partir de ce 
moment, linspiration est habituellement, sif- 
flante et ï expiration longue et bruyante. | 

Mais peu de Jours S'É s’écoulent avant qu Al sur- 


vienne des paroxysmes tellement violens , que le 


sentiment d’une suffocation imminente Jette les 
malades dans une sombre anxiété. L'accès se 


caline et l’ orthopnée continue. Puis surviennent, 


de nouveaux paroxysmes de plus en plus 1 rap- 
prochés, de plus en plus forts, jusqu’à ce qu'en- 
fin les malades périssent suffoqués. , 

Ces accès ont vraiment quelque chose d’ef- 
frayant. Le patient , la face livide, la bouche 
ouverte, les narines béantes, l’œil humide et 
sallant, h peau ruisselante de sueur, marche 


avec\ féhérmence t tout autour d V ne 
sx ccrochant de temps én temps aux meubles : : 
4 a Pbambranlé des cheminées, à l'espagnolette 


des croisées, pour respirer plus aisément ; ; tantôt à 


ile: tête basse et la face tournée vers la terre, “tan- 


“Hô, et le plus souvent , le cou tendu et la tête 


Les 4 


rentelbls en arrière ; ; en ‘accablé de fati pue , 
il s'assied pour se relever bientôt. | 


” Vous le voyez débarrasser la tête, Th cou et is 


: poitrine de tous les vêtemens qui " couvfent, 

et se jeter a avec avidité au devant dé Vair froid 
des croisées, qui ic ouvre à avec une sorte 
de rage. de 
Cependant V on est “anunte $ assez 
courte, et exécutée par tout l appareil dés mus- 


cles inspirateurs ; $ mais l'expiration , quoique | 


moins bruyante, est très-longue et tout aussi 


laborieuse que, l'inspiration. | Dans Vétat ordi- 


naire. , l'expiration ( est passive; ici elle est aussi 
active que l'inspiration elle-même, 

Enfin les malades tombent dans un accable- 
ment profond : la respiration, plus fréquente, 
est plus courte et semblé moims difficile; Pair 

: expiré n’est t plus chaud , tout le corps se refroidit 


en même temps; la face, de livide qu elle était, 


devient pâle et luisante , les veux s’éteignent et 

la mort arrive aû ar d’une sorte de calme. 
Le emps qui s'écoule depuis le premier accès 

d’orthopnée jusqu’à la mort est ordinairement 


4 


“ 2 


inze à “ot jours. C' est environ cinq hs. | 
| ayant 1 mort que les accès commencent à rever w 
nir ir plus d une fois dans l'espace de Ne 7 
Sat | 


STE Fou ee il ya ne mb RIRES pee ni 
arrive qu au milieu d’une laryngite chronique ;» 


il survienne tout à coup un paroxysme tel que 
la mort en peut être la conséquence presque im- 
médiate. Nous rapportons deux exemples rémar- 


C uables de cette sorte de terminaison. Le pre- 
mier a été observé par M. Mar, olin et par nous : 


le second appartient à Morgagni. On pourra le 
lire sous le n° 32. Nous VE yon devoir i ‘insérer 


ici le second. 1 EAT 
# ‘@- 


we À k RTE , “ 
19 4 OBSERVATION XXIII. ÿ 
en. He UE 
L CSN UN R Loi La je 
Quarante-deux ans. — Bonne santé antérieure. — Accidens 


primitifs commençant par le larynx. Attaque subite d'angine 


*suffocante.— Voix enrouée , presque éteinte. —Gonflement 


croissant des lèvres de la glotte. — — Jmminencé d’asphyxie. 
— Tubercules pulmonaires encore à l'état Cru. 


A fe: 


M. le docteur C..., médecin à Calais, vint 


a Paris au ‘mois d'octobre 1835, pour coll 


M. Marjolin, qui nous fit l'honneur de nous ad- 
joindre à lui, pot voir le malade. , | 
Celui-ci est âgé de 42 ans , sa vie est très-oc- 
cupée et très-laborieuse. Sa Mnté À a toujours été 
invariablement bonne. à 
: En mars 1855 il commença à éprouver tune 


à 
: 
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pee ‘æ 
petite toux séché ; qui déni de plus en plus 
_ fréquénte, mais qui pourtant nes aCCOMpagnait 
"pas d’expectoration. Il s’y joignit bientôt un peu 
de difficulté de respirer, difficulté qui‘pourtant 


* n’était pas assez forte pour empécher M. C... de 


faire tous les jours, à pied, DOME ou Ayant 


visites” médicales. # | 

Au mois d’août dernier, il se sent pris, un 
malin dans la rue, d’un accès de suffocalion 
qui augmerle st rapidement qu'il n'a pas le 
temps de regagner son logis. On le saigne, il 
respire avec moins de difhiculté et on le recon- 
duit chez lui. On le saigne de nouveau et on lui 
appliqué au cou des sangsues et des révulsifs. 

Après quinze jours de soins et de régime, il 
se rétablit en parte , et peut reprendre ses OCCU- 
pations. Cependant il conserve une toux quin- 
teuse, sèche, rauque, enrouée, la respiration 
devient plus courte. Bientôt le malade ne peut 
monter un étage sans éprouver un essoufflement 
considérable. Sur ces entrefaites , il se décide à 
faire le voyage de Paris. 
Quand nous le vîmes, l’altération des traits 
était assez considérable , le malade nous dit qu’il 
était beaucoup HQE depuis l'invasion des ac- 
cidens. | 

: L’expirationest facile, l'inspiration laborieuse 
et sifflante ; la toux Nuit exactement le son d’un 
rot enroués |. 
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… Nous le fimes lire; le timbre de sa voix était 
rauque et enroué; tr ab ès avoir lu uné 
. phrase , il reprenait haleine, le: bruit inspira. 
toire se faisait entendre de loin et s accémpas | # 
gnait d’un fort sifflement. ® es 
: Nous explorämes avec attention les poumons 
EN gauche et à la partie supérieure, il y avait 
une matité notable. Bruit de souffle dans P expi- 
ration; expansion pulmonaire nulleien ce point, 
quelques craquemens humides rares. | 


Le diagnostic ne pouvait être douteux ;. évi- 
demment il ’ avait des tubercules pulmonaires; 
mais c’est à peine si quelques uns d’entre eux 
étaient ramolls, puisqu'il n’y avait pas d’expet-. 
toration: ét Cependant le larynx était tellement 
malade: que déjà il y avait eu menace d’as- 
phyxie', et que l'oppression maintenant faisait 

‘tous les jours ‘de nouveaux progrès. 


: Nous nous bornâmes à conseiller. à MC: 
de moyens qui ne pouvaient avoir aucun: heu- 
reux résultat, et deux jours. Apres il retourna à 
Calais. 4 
Une quinzaine s'était à peme écrilé x (és 
nous. apprîmes. d’un pharmacien du: pays que 
M. GC... était de nouveau en proie à une horri- 
ble suffocation.,, et cette fois les moyens les Ds 
énergiques restèrent. sans effet. 


A ces faits nous en HRCIRE un autre, c'est | 


CO friedarss. As 
elu y MS une! sent on ape 


. dE pourtant il à 
re pendant long- 
at pans lui 


2 


| ni faut. qu il sache, en ef 
rée commune de L Hs ape à et til 
faut qu'il connaisse exactement à quels signéson 
pourra juger la mort imminente, pour se tenir 
prêt à la trachéotomie. ét ne la pas pratiquer 
plus tôt-ou plus, tard qu'i il ne le faudrait, 

- Nous dirons es Le en parlant du taite- 
ment , quand cb conument, doit, êtxe, et 
cette opération. ER | 

Revenons à la res] on cb, aux > 10 
qu’elle présente dans, à. Shpnière période de la 
maladie. ” LE 

On.a dit, et Bay B de M. Thuillier ont parti- 
culièrement. Joie ur, ce signe, savoir, que, 
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. quand. les FN ma glottiques étaient 
æœdématiés, l'inspiration était beaucoup plus dif- 
ficile que l'expiration, et ils en ont fait un ca- 
ractère ort essentiel. u 
A cela nous dirons que , prévenus derce 
_ symptôme et le cherchant avec beaucoup ‘de à 
. goin et d'attention , nous. me l'avons Le a 
trouvé. À | 
: ILest vrai que dans l’ inspiration il yaun sif- | 
| flement très-prononcé , et que dans V expiration 
ce sifflement ne s 'observe pas ; mais remar- 
quons que cette espèce de sifflement a lieu dans 
tous les cas où le larynx est rétréci, en quelque 
point qu’ existe ce rétrécissement de quelque 
manière qu'il s’opère; en voicidla raison : dans 
lé mouvement inspirateur , l'air traverse la 
glotte deux fois plus: vite que dans le mouve- 
ment expirateur ; c’est ce dont il est facile de 
s’ assurer , en comptant avec une montre à se- 
condes le temps exact des deux mouvemens, 
chez l'homme sain et chez l’homme malade ; il 
en résulte que l'air traversant deux fois EhR 
vite un espace donné , doit, dans ce cas, prô- 
duire un Den beaucoup plus ort que 
dans l expiration , dont le mouvement s’accom- 
plit beaucoup plus lentement. Cette difficulté de 
l'inspiration ne tient donc pas à ce que le bord 
libre et œdématié des ligamens aryténo-épiglot- 
tiques s'enfonce dans le larynx pendant lPinspi- 


" 


* 


% 
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rise diminue d'autant. Paire de la glotte, 
dr qu il est repoussé pendant Tr expiration. 
| Remarquons ensuite, que cet engouffrement 
dés bords supérieurs du larynx. est pas dussi 
facile qu’on le suppose. En effet, dans ? œdème 
inflammatoire , et nous avons démontré que 
À œdème est nr jue toujours inflammatoire , la 


aconsistance de la*membrane: muqueuse , et Ke 


du tissu cellulaire sous-facént , nest pas 
tellement minime qu'il y ait une grande fiacci- 


M dité; au contraire il y a pr esque toujours, sinon 


Fioujours, une tension extrême. CA 

- Il est vrai que sur le cadavre on trouve quel- 
quefois ces parties œdématiées : assez flasques 
pour qu elles ‘tremblotent et qu ‘elles puissent 
obéir à la pression de Fair inspiré; mais , outre 
que cette Hagcidte est fort rare, encore au- 
rions-nous à rechercher si elle n est pas un effet 
purement cadavérique , et si elle ne tient pas à 
ce que ; par le fait de la mort , le sang encore 
contenu dans'les 1 vaisseaux M otiut les par- 
ties engorpgées, il en résulte üne flaccidité qui 
n'existait pas pendant la vie. Ce phénomène , 
d’ailleurs, s’observe au dehors sur les:tissus qui, 
pendant la vie, étaient tuméfiés et rénitens, et 
qui après la mort sont affaissés et flasques. 

Il nous reste à traiter la grande question de 
l’intermittence des accès ét du spasme des bron- 
ches. 


Er. 
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L'autopsie démontrait un fait qui ne pouvait 
expliquer, les symptômes À Savoir : Voblitér ation à | 
non complète du larynx. ne | 

En effet, les observateurs een reconnais- 
saient. que jamais la glotte n’était entièrement 
fermée, et qu'il restait encore une voie pour le 
passage dde l'air. On en tira cette conclusion , 
qu'il y avait là un spasme des bronches qui avai Il. 
compliqué la maladie du larynx, et qui avai 
été, en définitive, la cause de la mort. Cette 
ee semblait d'autant plus raisonnable qu'on .# 
voyait de l’intermittence dans les paroxysmes. # 

Répondant au fait anatomique invoqué par 
les partisans de cette idée , nous dirons d’abord 
que le gonflement dela membrane muqueuse , 
considérable pendant la vie, s’affaisse notable- 
ment après la mort ; que, par conséquent, Fou-. 
verture de la glotte peut, à l autopsie, être.un 
peu plus grande qu'elle ne l'était réellement. 
Mais, admettant que la glotte ait éu avant la 
mort ‘4 même capacité que sur ‘le’ cadavre, il 
_ me s'ensuivrait pas que la vie n’eût pus ’étein- 
dre, smon par asphyxie dans la rigoureuse ac 
ception du mot, du moins par insuffisance 
d'air, ce quin’est pas tout-à-fait la même chose. 

Il est absurde de supposer que, sur le vivant, 
la glotte puisse Jamais être entièrement fermée ; : 
car l’ocelusion de la glotte n’amène pas la mort 
par asphyxie lente, comme il arrive dans le 
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croup Et 1 as a phéhisie laryagée, Mais par as- 

vxie immédiate à ans s lespace de deux, 
et quelquefois mê | inetminute, De toute 


n née essité , 3 fau 


| le c'passage de l'air : sste 
il bre psg per ain point. 

[1] n en est pas de même del’ insuisance da la 
res ration. Si la glotte, au lieu d une capacité 
présentée par quatre » en a plus « qu'une re- 
pre sentée Del RE et s'il faut, ‘poux hémato- 
ser le. f emvolume > d’ air en. rapport avee la 
. cnpacité nor 


nale de la glotte #n ‘est-il pas évi- 

ent qu avec ‘une capacité : moitié moi d re la 

‘gue ne recevra que moitié moins d? Ras (qu à 
nen fant pour la sanguification. DD à 


1 … Dans cette hypothèse, le san gyeineux. ‘ne | 


_Sartérialisera ;pas MU et le malade 
.se trouvera précisément dans le cas de Panim 
deBichat ; dont lesang c coulait vormeil, dans des 
carotides, quand on laissait complétement Qu- 
vert le-robinet placé à la trachée, 

quand on fermait à it obi t tout: 
à-fait noir quand on ne laissait. .pas ‘pénétrer 
d air : Jors donc que,;par june cause quelconque, 
le larynx est à moitié obstrué, le sang prend 
les caractères. de ‘celui,d’un animal qui.neres- 
pire pas une quantité d’oxygène suffisante, etil 
doit s SRERNE re, une asp. ryxie «qui, pour -être 
dente n’en est:pas moins une asphysie réelle. 


ll est facile desfaire sur soismème ane expé- 


* gi + 
be Pur he 


narines, ont ne que I 14 it s'exéc ne 
mérveille, et que les fonctions se conservent 
dans leur Éd Mais si l” on pi u un tuyai 


d, 


Cd du à 
Het 
s Pepe 


FT stone imminente. 
Songeant maintenant : à l'influence que le, - 
sang exerce sur les centres et sur les conduc- 
teurs nerveux, et à l’action de ces derniers 
sur la respiration , nous comprenons tous les 
phénômènes spasmodiques ; tous les accidens. 
nerveux qui vont survenir, et nous cOHprenons 
lintermittence en tant que propre à la plupart 
des névroses, et nous n’avons pas besoin de re- 
courir à un spasme des bronches que personne 
n’a vu, et sur lequel nous voulons nous: El 
14 Aethétbart: « 
Quand, faute d’avoir fait les rénéibnl ques 
nous venons de mettre sous les yeux du! lecteur, 
on a cru devoir expliquer l’asphyxie par un 
spasme des bronches, il a bien fallu trouver 
dans cés canaux un dément anatomique qui 
rendit possible l'explication de ce spasme: On'a 
_ trouvé des muscles, ét personne ne doute’ au- 


uw 
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“jou, Le | sur, la foi de Reissessen et de 
4 | uveilhier, ; au les brofiches n ng soient semi- 


* ge A: 


“Te et des instrumens d'anatomie er Far par- 
faits. on trouve dans les bronches des fibres qui 
ressemblent beaucoup, par leur disposition fas- 
ciculée, aux fibres des muscles membraneux les 
_plus évidens à ceux , par cemple, CL xgré étent 
é les intestins. à + 


Mais il ne ‘suffisait pas d'une tante 
‘anatomique ‘qui, à notre sens, est plutôt dans 
la ‘couleur que dans la texture: ; il fallait, de 

us, une ressemblance RCE et c'est 
Men ce qui manque , comme nUbs avons 
CRD de le démontrer par des expériences. + a 


Si les bronches étaient pourvues de muscles de 
la Vie organique , elles devaient être contrac- 
tiles à d’ailleurs, ceux dont nous combattons l’o- 
“pinion F RU puisqu'ils parlent d’un 
spasme ; et cette contractilité devrait se mani- 
fester par des mouvemens comme dans tous les 
ne du même ordre. 


Or, nous avons fait à plusieurs Mes l ex- 


périence suivante , qui nous semble propre à 
démontrer la non-existence de fibres contractiles 
de les bronches. a x 


Nous ayons abattu plusieurs Lhétaus, en leur 
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assénant ff coup de‘marteau sur la tête ; im 
distément , ôn ouvrait le ventre, puis, par une < 
large et rapide INCiSIOn , on détachait "a did. 
phrägme , ét, sans perdre! dérte allait 
au. fond de ‘a poitrine } détacher % tré he 
tère, les poumons et le cœur.  : «A2 
Avec de longs ciseaux boutennés , nous inei- 
sions | ai lés principales vin bron- 
hiques, et en les stimulan it de toutes + mé 
nièrés , nous CHÉLH ne à y éveiller des mMmOUVE= + 
mens Ra PE Or, Jamais , de quelque 
manière que nous nous y. soyons pris , nous m'a- 
vons pu apercevoir le moindre signe de contrac- 
tion musculaire ; tandis que le cœur, les muscles 
de la. vie de relations, les tn la vessie, 
offraient encore > pendant long-temps des signes 
évidens de cette contractilité. Objectera-t-on 
ue la couche musculaire bronchique est dôuée 
| d’ une contrac tilité peu énergique , et qu’ à ce ti- 
tre elle perd promptement la faculté de ani L 
fester cette contractilitéP A cela, nous répon- 
drons que , dans le même AE les musclés 
| qui perdent le plus rapidement | la contraétilité, 
sont Fr Re ceux qui. sont doués de la plus 
‘ande énergie ; qu ainsi la mort commente | par 
les muscles de la vie de relation , puis, par . le 
cœur, € dans le cœur, d A par le côté 
gauche, puis, par le Te droit, puisen- 


fin, par l'oreilletté droité. Le tube digestif 


PS 


nr 
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meurt ensuite ÿ ‘et: dans, cet appareil, d abord 
! œsophage et ensuite les intestins. 

+ Si maintenant nous étudions ce phénomène 
sur les autres classes de vertébrés, nous voyons 
que les oiseaux , qui sont doués de la vie exté- 
rieure en apparence la plus énergique, perdent 
ve aussi , > après leur mort, l’excitabilité musculaire 
‘avec une extrême unit: viennent-ensuite les 
mammifères , qui la «conservent un peu plus 
_ lon temps, et les reptiles, où elle persiste long- 
| ’ cl, après la mort apparente ; enfin, les pois- 
sons ; et l’on trouve encore le cœur & une an- 
guille contractile vingt-quatre et même trente- 
six heures après la mort. mi t'fat 
? Si maintenant des vertébrés nous are 
aux insectes, nous voyons que quelques ‘ns 
D d'entre eux conservent l’excitabilité musculaire 
pendant un ‘temps extraordinaire , au point qué 
la tête d’un cerf-volant, séparée du COTE , ÿarde 
quelquefois pendant! liée: six, et même huit 
jours , une péissance musculaire capable de rap- 
procher les cornes avec'une grande énérgie. 
Si donc la couche musculeuse des bronches 
possédait une propriété contractile quelconque , 
cette Le ne ‘s'éteindrait ps en LEA ou 
M + minutes. ! 
On dita , peut-être, que nous ne e pouvons 
à | apprécier au Juste l'influence du système ner- 
véuxsur les organes qu'il régit; que, peut-être, 


\ 
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les rapports de. ce système sur les bronches sont 
tels, que la cessation de l’influx encéphalo-rachi- 
dien suifit pour anéantir immédiatement la con- 
tractilité musculaire. 

Mais, outre que cette objection est Aba de \ 
en ah égard seulement aux lois de l analogie, bi 
on.peut laéoudre par un fait direct et bien 
palpable. . AO 

. Rien n’est si facile que, de relie: à nu la tra- 
chée d’un cheval dans l'étendue de plusieurs 
pouces. Si alors on coupé , on lacère’, on stimule 
de toutes les manières ce conduit aérien , il n ’est 
pas possible d'y apercevoir la moindre contrac- 
tion musculaire. | 21 LS 

Dans les nombreuses tr achéothnirs que nous 
avons fâites chez les enfans atteints du cro 
nous n'avons jamais non plus aperçu de hé 
traction musculaire dans les fibres de la tra- 
| chée-artère, et lorsque nous pénétrions dans les 
bronches avec de petites baleines armées d’é- 
ponges, jamais, non plus, nous n’avons senti la 
baleine pressée par la contraction de ces bron-, 
ches, et pourtant nos éponges étaient souvent 
imbibées d’un liquide extrêmement irritant. 

En présence de tous ces faits, comment ad- 
Fee le spasme des bronches? pourquor , pour 
expliquer des phénomènes qui s expliquent si 
simplement par l’occlusion incomplète du da- 
rynX, aller fausser toutes les lois de l'agalo- 
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ie dans l’ordre anatomique et pathologique ? 
D. pre _. Join. Si cette ae éteie que 


Lib 


la chose serait lue Pas 4} L | 
En sp les lois les plus simples ïe la 
physi sique on comprend bien mieux éncore come 
bien cette théorie du spasme est peu fondée. 
Dans orthopnée, quand les puissances inspi- 
ratrices agent pour faire le vide dans la poi- 
trine, la pression de l'air extérieur est telle, 
surtout chez les enfans, qui ont lés côtes ‘très- 
flexibles , ; que le bas du nt s enfonce , etv va. 
presqué. niches la colonne vertébrale... . Or, 
nous le demandons, si l'air: pénétrait librement 
dans la poitrine, Miele énergie ne faudrait-il 
+ pas à la contraction. spasmodiqueé dés bronches 
pour résister au poids énorme de atmosphère ? 
Et ce serait ce plan musculaire, dont personne 
n’a jamais constaté la: tontractilité, qui tout 
d’un coup. acquerrait une si prodigieuse. force ! 
Cette explication par le spasme a presque tout 
envahi : un chirurgien éprouvait-il uve diffi- 
culté soudaine à introduire dans les points la- 
crymaux un siphon d’ Anel, il faisait aussitôt 
intervenir le spasme dolutôt qu’une simple con- 
re hipesion, sanguine, déterminée par ses manœu- 
“vres. Autant vaudrait dire vraiment que les 
fosses nasales, ecs conduits osseux revêtus d'une 
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membrane muqueuse; fine , sont prises de 
spasme, quand. tout à coup, sans cause appré- 
ciable, et surtout,sans qu'il s 4 Soit sécrété de 
mucus , et tout simplement par un box 
ment SHbit de la membrane olfactive , il sur- 
vient de l'enchifrenément, et l né de 
xespirer par le nez. + sf 
Encore une fois, il n’est one pas besoin de 
récourir au spasmé , quand il est si facile d’ex- 
pliquer les accidens par le gonflement de la 
membrane muqueuse. Maïs, dira-t-on > Pour- 
quoi ces rémissions, ces teriniibntes singu- 
lières , si la maladie n’était pas nerveuse ; si elle 
tébaiti à une lésion organique fixe, inintosible P 
À cela nous répondrons en rappelani uné loi 
de l'organisme, loi qui n’est que la conclusion 
formulée des faits. Un cancer est inamovible : a 
les douleurs sont intermittentes : un calcul des 
meure dans la vessie ; les accidens ne sont pas 
continus. Î tation intestinale est tou- 
Jours présente dans la dysenterie ; les coliques 
laissent entreelles de longs htebyaless Le pro- 
duit de: la conception, pendant l’enfantement , 
reste dans l'utérus; les douleurs sont tort 
tentes: le collet du sac herniaire étrangle l’in- 
testin d’une manière continue. Les vomisse- 


mens ; les syncopes, les coliques sont PART gi: 


trace D: 04 
‘Sans doute il y a dan tout cela quelque chose 
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%e e nerveux; maïs il y a bien loin de cette con- 

ession à admettre que tout est nérveux. 

file Le lecteur : voudra bien nous pardomier d être 
htrés is dans cette longue discussion. 

A MviDéasre de bien établir. nos pri 
pes, et nous tenions à approfondir une questi 
qu ; bient long-temps et vivement. débattu, 
est point encoré résolue F Ha Lnnite à d' exe 
Lo BPCO). à SL DONEOE 

: Quant à nous; “US de semblable d'adieu. 
nous eussions craint den ‘opposer qu 'asseftion à à 
asser tion; ‘nous avons voulu ; par des. expérien+ 
cés qui nôd ont semblé assez concluantes:, las- 
seoir nos convictions et celles mi médecins. V7) 
dv # a, | 

Des signes s fournis | par le ae de déglu- 

tition. — Chez quelques malades. atteints | de 
phthisie laryngée, outr e la douleur dans. l'acte 
de la déglutition, douleur que. nous. avons notée 
plus haut, et dont mous avons indiqué. la, cause, 
on rte enéore un accident fort graves c’est 

V impossibilité d’ avaler des. alimens liquides,, ou 

* ceux qui, extrêmement.divisés;, ne peuvent se 
résoudre en un bol alimentaire homogène, Notre 
attention a dû naturellement se porter sur ce 
int de diagnostic. La plupart des auteurs at- 
Fiat ce phénomène à la destruction de l’é- 
piglotte. Ils.pensaïent que, cet opereulé ñe res 
couvrant plus ‘exactement l'entrée du laryüx; 
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les alimens , aulimoment où TT AR Lis at 
base de la längue ; HUy en tomber dans les 
voies aériennes. ñ PET 

Les faits que nous avons observés ne nous Ont 
h appris sur le mécanisme de ce trouble fonc- 
tionnel. ù . 

Ils nous ont prouvé iculement que la destruc- 
tion de l épiglotte n'empêchait pas certains ma- 
lades d’avaler parfaitement , et que d’autres, 
dont l'épiglotte était intacte ,-ne pouvaïent exé- 
cuter ‘aucun mouvement de déglutition sans 
laisser pénétrer des alimens dans le larynx. 

Les deux observations que nous allons Ep 


porter en. fourniront l'exemple. 


OBSERVATION XXIY. 


Défier, corroyeur, home autrefois vigou- 
reux, de caractère vif et emporté, tempérament 
Heure. est né de parens tous deux morts jeunes : 
son père est mort subitement , dans un accès de 
manie auquel il était sujet : sa mère a succombé 
à une fièvre typhoïde. Age | AU 

” Le malade, qui est actuellement dans sa 40° 


ous. est sujet, depuis huit à dix ans, à des 


rhumes qui reviennent tous les hivers, et qui 
le fatiguent beaucoup; quelquefois , ces dunes 
s’accompagnent de point de côté. Il y a trois | 
ans , il fut traité pour une pleurésie. Depuis ses 
indipoitisns catarrhales, il a eu cinq àsix lois 


* 
7 | 
” ” . à 
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des mAUX dé gore qui cédaient facilement à 
r - des m Oyens simples." * u | 


: 1 n décembre 1834 pe prit commé d'ordi- 
‘faire un rhume qui, ainsi que les précédens, 
‘le fatigua ‘beaucoup; pendant son cours, pas 
plus que pendant lés autres, il ne eracha de 
sang. Ce rhume fut accompagné , dès le début, 
d’un of de gorge assez intense et d’un ehrüte. 
ment que rien ne’ put modifier, qui augmentè- 
rent é jusqu’ en juin, ‘époque à laquelle on toucha 
les amygdales avec de l’alun calciné, et où l’on 
fit prondre de l'extrait de ciguë à la de de 8 et 
10 grains par jour. Ces moyens ayant échoué, 
on les abandonna après huit jours, et on pra- 
| tiqua la résection de l’amy gdale du côté gauche. 
Même insuccès. On fit dans la gorge des insuffla- 
tions d’une poudre dans laquelle entrait du ni- 
trate d'argent crystallisé. Nul soulagement né 
suit cette nouvelle médication. Ce fut alors 
que nous vîmes le malade. | 
599 septembre 1835. | 
État actuel : maigreur Pdéroler -pléés de 
la face et des tégumens. Aphonie complète de- 
puis quatre mois, douleur vive à la gorge, 
«quand le malade ae des alimens solides ou li- 
quides.  L’ amygdale droite est profondément 
-ulcérée, ainsi ‘que ce qui reste de la gauche. Le 
fond de A gorge présente une rougeur violacée, 
‘peu intense. Le larynx n’est le siége d'aucune 
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douleur, même au toucher ; seulement, Jors- | 
porte le doigt sur le bi k + supérieur p LP 


* nence grosse comme la tète d'u une. é ingle. et 
qui est sensible à la pression. La respiration 
n'eét pas sifflante, et l'air paraît entrer sans 
obstacle dans les poumons. Dyspnée considéra- 
‘ble aussitôt que le malade fait uelques * pas; 
toux fréquente, fatigante; expectoration assez 
abondante de crachats , les uns comme striés de 
. pW, les autres visqueux , petits, opaques , ar- 
rondis , et nagéant dans une sorte de mucilage. 
Poitrine sonore partout; ‘gargouillement sous 
les clavicules ; insomnie causée par la toux; 
sueurs nocturnes sur le front et da poitrine ; ; 
pouls petit, fréquent, faible ; appétit irrégu- 
lier; fonctions digestives assez Hs : ni diar- 
“hd, ni constipation ; urines faciles, 
23 septembre. Nous conseillons au malade 
d'entrer à l'Hôtel-Dieu; il est «adiis dans ile 
service de M. Guéneau «de vie le D 4 
témbre. x Ê À 
1 L'état décrit ci-dessus constaté par nous, on 
preserit : | TA ts 
il Gargarisme avec eau à orge 15 LA ia rosab 
# y, acide hydro-chlorique gouttes xx ; ‘tisane 
gommieuse, julep diacodé, potages. 4 
28 septembre. Même état. Peut-être un peu 


plus de faiblesse, Même prescription, (Les ‘on- 
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s sont pas | rtaouhés, en au moins . » CEUX, 


di % Fi db , ph, lg Ft 
"Mme preschiption, 

5 octobre. Même état, même : prescription. 

9 octobre, : Bash est affaibli, ses traitse 
altérés; lé ventre est” tuméfié, indolent ; à T4 a 
constipation depuis huit } jours. | 


4 utopsie 39 heures après la mort. 

- Les poumons sont farcis d’une ne quan 
tité de tubercules à à tous les états ; leurs sommets 
sont occupés par de nombreuses cavernes, 

Larynx (planche VID. Les follicules de da 
base de la langue sont hypertrophiés ; ; la mem 
brane muqueuse qui les revêt est le siége d'u 
cérations aplaties et irrégulières, ; Surtont vers | 
la base de l’épiglotte. Lerepli muqueux qui, de 
l'épiglotte, gagne la base de la langue, est érodé 
et boursouflé; le bord. libre ‘de l’épiglotte est 
détruit gn partie, et irrégulièrement déchi- 
queté. Le tissu de ce: fibro-cartilage est altéré 
vérs la partie supérieNre. au point qu’un man- 
che de scalpel,, promené, sur le rebord libre, en 
emporte de petits Hagens J ur  < dei consis- 
tance.caséeuse. : :1 : 

Les replis apte etes dnt, tumé- 
fiés, boursouflés, et présentent l'aspect cha- 
griné.des vieux/ulcèresk les:cartilages-aryténoï- 
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des paraissent en partie détruits. A la jé ie 
celui du côté gauche, on remarque une petite 
ulcérati in profonde, d’ aspect noirâtre , et+de 
laquelle il découle, par la on à ; un 2” 
FA co | 

*” Toute la membrane muqueuse act pré- 
| sénte l'aspect jaune chagriné ta le > boursoufle- 
ment analogue à celui que présentent les liga- 
‘mens ar yténo-épiglottiques ; lesgv 
larynx sont presque entièrement effacés par cet@ 
épaississement. À la partie supérieure de l’an- 
ole rentrant , formé par les deux lames du car- 
tilage thyroïde, existe une ulcération qui à dé: 
truit la membrane muqueuse et le cartilage 
dans toute son épaisseur ; elle a pour base le 
périchondre extérieur, qui est no SbJement ra- 
moll en cet endroit. FAR SRE 

La dissection des différentes parties que nous 
venons de décrire, telles qu’on les Re a 
au premier coup d’ œil, nous a montré la me 
_ brane muqueuse qui réel la face largpgée ie 

l'épiglotte , presque entièrement détruite; Îles 

_ cordes vocales supérieures, confondues avec la 
‘ti muqueuse qui les recouvre, étaient en grande 
partie transformées en un Hd comme lardacé, 
et criant sous le scalpel ; les cartilages a yté 
noïdes étaient détruits dans leurs deux tiers Su- 
périeurs. 

Avant de disséquer le larynx, nous avons 


SYATPTÔMES. 309 
abattu l'épiglotte sur l'ouverture supérieure du 
larynx et nous avons vu que cette ouverture 
n’était obturée que dans ses deux tiers environ, 
par le fibro-cartilage. Cette remarque est im- 
portante, en ce que, le matin même de sa 
mort, Delmer a bu, devant nous, sans ma- 
nifester la moindre gêne à avaler. * 

Cette observation a la; plus grande analogie 
avec celle de M. Louis, relative à un phthisi- 
que chez lequel l énidlotté était complétement 
détruite (Recherches sur latphthisie, pag. 
254); observation que nous avons: rapportée 
sous le n° 19). Mais chez notre malade , la 
déglutition ‘était facile., les boissons :ne F3 
baient jamais dans le FR chez celui-de 
M. Louis , la déglutition était difficile. Le ma- 
lade, en buvant, rendait souvent ses boissons 

ar le nez; il ne pouvait, à la fin de sa wie’, 
avaler que. des liquides. PUR Ye: 
. Dans l'observation qui va suivre , nous ver- 
rons, au contraire, un malade cles qui l’épi- 
glotte était enione qui rendait cependant les 
alimens et les Ras par le nez, et qui les.lais- 
sait pénétrer dans le Nr | 


u 


x 
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OBSERYATION XXY. 


Eczéma bee disparaissant à Ja suite d'un traitément ra- 
« tionnel. + Pouleur du larynx. — Enrouement ; toux sèche, 
P €xpectoration abondante, puis dysphagie: — Amélioration 
| spohtanée. — Réapparition des accidens à la suite d'un 
‘rhume. — Amaigrissement. — Aphonie complète. — Accès 
de dyspnée répétés.— Trachéotomie.— Mort aussitôt après 
or pération. —— Poumons tuberculeux. — Ulcérations du la- 
FAR, et de la trachée. —"Ossification des cartilages. Mer: 


M. ut, de Dunkerque: âgé de 650 ans, 
vint en août 1855, à Paris, pour consulter 
M. Mar) olin. Il Rae une D nehoil de voix. 
M. Marjolin reconnut de suite une affection 
grave du larynx , ebil nou$ l’adressa. Nous con- 
tinuâmes donc à le traiter conjointement, ef, 
jusqu’à sa mort, qui eut lieu le 9 déni 
1835, ilresta soumis aux. méfications que nous 
lui. he 4 conseillées. | 

M. L*** a servi dans: la marine : nglolee 
“puis dans , la: marine marchande , en iqualité 
.-dé capitaine au: long COUrS , depnis” l'âge ide 
quinze ansqusqu'à 40 ans... Ce fut à cette “por 
que. é'est-è-dire en 1825 > qu al vint se: NL 
À Dunkerque) et qu'il s’y. maria) ‘49 

… Jusque-là, il avait toujours Joui d'u une PL 

ets santé, et ne s'était presque Jamais en- 
rhumé; et ni lui ni personne de sa famille n’a- 
vait jamais offert le moindre accident du côté 
des organes thoraciques. Il à eu aussi trois en- 


L 
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FE a? À *: Ki) ] 


AR qui jamais PS ont eu de ‘crofules ni d af- 
ions tubereuleuses. 
Fe al 


Au pur d'août 1895, peu après < s ‘être éta- 
al Dur unkerque, M. LP éprouva, sur, ‘tout 

le AE une éruption que; d après sa descrip- 
tion, nous avons crue être d’ une nature eczéma 


et 


| ieuse. Î ord, cette éruption, qui : avait envahi 


LR PAS 


tout le COTpS, resta confinée à la face, où. elle fut 
traitée infructueusement pendant un an ; enfin : 
en octobre 1826, elle se dissipa ; mais peu après, 
il survint une “douleur de gorge avec sentiment 
d’ ‘oppression, et le malade eut pendant quelque 
temps | une expectoration fétide et d'assez mat 
vais caractère. AS As 
* Deux vésicatoires qui furent a Tu dt M 
ras dissipèrent tous ces ‘accidens. En 1828, la 
laladie de peau céda, pour ne plus se montrer 
qu'à à. des intervalles {ès-éloignés , ét avec un 
care | de bénignité extrême, En 1829 et 
183 30 , on saigna le, malade au printemps : en 
1831, Un . des vésicatoires fut s supprimé. — — Tout 
alla Wen jusqu en juillet 1833. — Cette année- 
Rà, on n'avait pas a le À. gi corne les 
années précédentes. An +, | 
A cette époque , ML Le sans cause connue , 
COMMENCA | à éprouver d dans la région du larynx 
une douleur avec toux sèche. Vers la fin de l’an- 
née, la voix s'enroua, et il survint une expec- 
torapion tès-peu Hdi te et très-tenace,, qui 
* 
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ne pouvait être expulsée que par des efforts con- | 
| sidérables. A partir du mois de décembre 1833 * 
jusqu en mai 1834, le malade fut forcé de oar- 
der la chambre, et la douleur du larynx tait 
très-vive , VAE dans les mouvemens de dé- 
glutition. Tne pouvait avaler que des liquides à 
et encore avec beaucoup de peine ; il en péné- 
trait toujours quelques gouttes dans le larynx, 
Bt il s’ensuivait une toux extrêmement fati- 
gante. Cependant , aux mois de mai et de j juin 
1834, la toux et l’enrouement augmentèrent , 
et ENS l #phonie devint complète. Mais au mois 
de juillet, les accidens s’amendèrent compléte- 
ment, l'appétit se réveilla, la déglutition devint 
facile ® la toux cessa presque entièrement , les 
forces se rétablirent , et la voix revint, mais É 
rauqué et faible. Ce Béuéte continua AE en 
août 1835; M. L° prit ‘alor$ un gros rhume: 
pour s'être exposé au froid. Aussitôt là dégluti- 
tion devint douloureuse et difficile ; la toux 
quinteuse et opiniâtre , T RAR assez 
abondante: }. ; 

Trois mois après , le malade se décida à à venir 
à Paris, et c’est alors que nous le vîmes. 

I "4 amäigri, pâle, quoique encore assez bien 
musclé; ses forces sont PEAUEOR diminuées QE 

puis he mois. ( 

Toux fréquente et sans éclats, ne faisant én- 

tendre qu'un son creux et métallique ; aphonie 
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complète ; quelques efforts que fasse le malade ; 
 dégslu tition des liquides impossible , ,sicn ee: 
par ine espèce de lapement, et seulement quand 
P'ndlade tient la tête penchée. Malgré ces pré- 
cautions, 1l arrive encore souvent qu'il entre 
dans le larynx quelques gouttes qui donnent lieu 
à une toux opiniâtre et comme convulsive : la 
rynx douloureux à la. pression. En examinant 
avec attention le fond de la gorge , ‘on voit que 
Les amygdales : sont un peu tuméfiées , et que la 
membrane qui tapisse la partie postérieure. du 
| pharynx, est comme couverte d’une multitude 
de petits follicules hypertrophiés. LA ER 


€ 


| La poitrine fut examinée avec la plus serupue 
leuse attention, en percutant, en auscultant à 
plusieurs reprises, il ne nous fut pas possible” 
d’ entendre rien qui décélât une lésion organique 
du poumon. PATES 


Toutefois il y avait une éxpectoration de. 
tre, homogène, se délayant en partie dans 
l’eau, gagnant le fond de la cuvette, et en tout 
semblable : à celle des tuberculeux. Cette expec- 
toration était abondante!, plus abondante qu’elle 
n’eût dû l être , si elle eût: ÉROCERE OCRRNIENT 
du larynx. CHOHAUU | 


En outre, les doigts avaient cette conforma- 
tion URE qu'ils offrent souvent’ chez les tu- 
berculeux (fabidis ungues adunci, Hippo- 
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cralt), et ce signé, ajouté aux autres, | prenait, 
alors de l'importance, | D 1 

Quant à l’auscultation , elle manquait d'u un r 
signe dont la valeur est inumense ; nous voulons 
parler de la résonnance d de la Voix, .& comme 
É malade était aphone, nous ne pouvions « con- 
stater les modifications que pouvait offrir cette 
résonnance, ct comme d’ ailleurs il: Ya avait be: au- 


he, | bo 


apprécier | les divers bruits “respiratoires. 19 

Nous mîmes le malade à à l'usage du lait Fe à- 
nesse et des eaux Bonnes artificielles ; 4 nous 
fimes faire au devant du laryox des FR 
irritantes, puis stupéfiants ; : nous insufflâmes 
dans’ le larynx du sous-nifraté de bismuth; ‘de 
TValun , du sucre candi, du calomel , de l scale 
attire de plomb: nous 1h dHérReS à plusieurs 
reprises la partie supérieure du laryhx avec une 
solutionide nitrate d’ argent, Tout fut'inefficäce. 
Enfin, après trois mois de séjour à Paris, M. LE. 
repartit pour Dunkerque, où il se mit à vF usagé 
du lait et des eaux Bonnes. 

 ILest bon de dire qu'il avait un céutère à l un 
dés bras, un vésicatoire à l’autre et une fistule 
hémorrhoïdale qui supp uraient : assez abondami- 
ment. pr SU F ET: Fa HE 

-Jusque-là il n° y avait | Tu eu 1 de fièvre. 
Ver le commencement de noyembre ai Je pouls 
s 'accéléra , la chaleur de la peau devint un peu 


3 
Or à 
vs. 


ik 


 ÉVMÉTÔMES. à. 
pl Hé Vives En rh témps , Pappétit sè perdez. 
aa mai se protioned déttañitäge ; ik subs 
fit de tertips eh tenips un peu de dti ii 
” sn mot, tous kS signes de 1 vénébtiption s8 
narifesta tt. Cependant, vérs le 24 hévembre 

1835, le salade éprouva, le sati is trois 
hétés } un accès de dyspriéé légère. LT 
‘Ili’eh fut pas aütréinient iniquiété ; Tr ares se 

| aussi au bôut de deux heures. Le 25, perd 

la joutiée ; léger proitysé ÿ Vite 

"he 26; dE Bcët peu viblénss à Li «no 
* Le 27, aù ati, parokysmie eus bee 
fort: A pti dé cé nement, K gêne de hi res 
_ piratiôn dévitit continue. EHqUe: jour, les a 2cés 
dévénaiéiit béatiéoup ‘plus longs et plus viélens: 
Le malade ne pouvait plus moñter les estaliérs 
Sans éprouver an grätide suffüéationt. “ant 
ile dormait qu'assis et appüÿé sh déPOEr: 
 Quoiqué Hate nôtre Consultätién ao Chsions 
| prévaréètté agpraVation de syinrômes et que 
noüé Euésions fait prédchtir la nécessité, d’üme 
opération chirurgicale (la trachéotontit), hf 
mille réstait dans une dangérèu usé sécurité, et 
M. D luisiièmé, qui nous écrivit le 2 dede 
bre, né méntiéitait que pour ménfoire trie 


j gêne un peu plus grande de là réspirations 
qui he Suroenait, disait il, — Vorsq'il 
mor tai so ESC j 


© Mais le 5 Aéemibres wie sebbs & Sfoamon 
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survint: avec tant de violence, vers. quatre 
heures du soir, que l’on manda pour la première 
fois M. le docteur Delherbe , médecin ordinaire 


de Ja famille. Celui-ci tinuvé le malade dans un 


état d’ asphyxie imminente. 

M. Delherbe reconnut immédiatement la né- 
cessité de la trachéotomie. Il ne voulut pas tou- 
tefois prendre sous sa responsabilité cette grave 


opération, et, d'accord avec M. L**, il nous 


écrivit de venir en toute hâte la pratiquer, 

Nous ne recûmes la lettre .que le 7, à deux 
heures de l après-midi. Nous Es pour 
Dunkerque à sept heures du soir, et, quelque 
diligence que nous voulussions mettre, nous ne 
pûmes arriver que le 9 à trois heures ci matin, 
deux heures après la mort de 1 Ro 

Voici les détails qui nous furent donnés par 
. M. Delherbe : La nuit du 5 au 6 fut très-ora- 
geuse. Comme on s'était apercu que les accès re- 
venaient plus violens à la chute du Jour, on 
crut devoir administrer du sulfate de quinine à 
haute dose. 

La journée du 6 fut passable. La nuit du 6 
au 7 fut encore plus mauvaise que la précé- 
dente. Le 7, il y eut deux accès qui faillirent 
emporter le Aa. Le 8, la matinée fut hor- 


rible, A deux heures de l aprés MI il yeutun 


peu de calme ; jusqu'à sept heures du soir ; puis 


la suffocation recommenca avec une nonlle | 


FRE | 


# 
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intensité. Ar neuf heures, M. L°** recut la lettre 
ue nous ‘avions écrite Le Paris deux heures 
avant, notre départ, par laquelle nous annon- 
cions. notre arrivée pour dix. heures. Cette espé- 
rance fit quelque bien, au pauvre malade. A 
onze heures, la suffocation devint tellement im- 
minente, que M. Delherbe se tint prêt à l’opé- 
ration... x une heure du matin, le LE pendant 
que nous étions retenus à la. De d Bergues 
par la sévérité des réglemens militaires ) qui in- 
terdisent pendant la nuit le passage des places de 
guerre, le malade, sur le point de rendre le 
dernier soupir, autorisa enfin M. Delherbe à 
pratiquer la trachéotomie. 

Cette opération fut faite avec habileté 4 sui- | 
vant les règles posées jusqu'ici dans tous les. trai- 
tés de médecine opératoire. On introduisit. une 
canule de gomme élastique par l ouverture ar- ! 
tificielle ; mais cette canule s ‘obstrua presque 
immédiatement, et la mortsurvint peu d’ instans 
après l opération. WA ra 

À neuf heures, c tre huit heures après 
la mort, nous procédâmes à à l’autopsie, de con- 
cert avec MM. Delherbe et Boudimier. 

Les poumons contenaient un grand nombre 


de masses tuberculeuses à état Cru ; ; quelques 
unes étaient suphuxées et excavées > AR nrmÈe | 
au sommet de l’ organe. In; Y. avait spas d’ adhéren- 


ces, pas de traces. de pleurésie ni de pneumonie, 
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Nôus enlevâmes avec soin la ligue , ” ph 
rynx, le Mr étla trachée. 

Te 6 amÿpdales étaient Saines ; 5 là Li tai | 
| pas été rendue dans le dessin de M. Chazal, qui 
a laissé s se putréfier la langue.) À la basé de cet 
Organe, sur les côtés de P épiglôtte , les cryptes 
muqueuses étaient plus grosses , plis arrondies 
que dans l’état ordinaire. | 

En exanïnant lé laryx en arrière et ss 
Î ouvrir, on voyait : 

4° (PI. VILL, fig. 17.) Li épiglotte relevée, 
gonflée , duré, Me tissu cellulaire sous-rnuiqueux 
cdématié et dur comine ê dans lé rdére des nou- 


TT 


blanc rosé a révenue $ür SAONE, 
était Peer dans le: sens dè sa CONCAX vité 
inférieure. 

Les ligamens PE dl même 
couleur que l'épiglotte, tuméfiés, durs commé 
elle: : le gonflement de a membrane hitiquéuse 
# LAN jusque sur lé cartilage cricoïdé , eñ 
arrière et latéralement dans tout l espace com- 


| La entre lac concavité de l” ds Hyoïdé ét du Carti- 


21 gament aryténo- épiglottique du Côté 
droit était “ulcéré sur son bord, et ces ulcéra- 


CA) 


Gons se continuaient 2 avec me dé l'ir niérieur 


| ri 


ke 
FE 
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du. Jarÿhx. Ces uléérätions Pourtäit étaiènt 
pérféielles 

19° Pintérieur CRE. 3), LC HeS mon 
iiquetse qui tapissé le IR était. nr ” 
parsemée de : bourgeons charnus. À peiné rez 
CobBasSaE On les ve entricules , qui ne $e dessi- 
aient que par une li iguie iné An frange, sans 
profondeur. En prémen: ant le bistüuri 48} mi- 
Le des sillons profonds de ce ülcérations; on 
sentait dés drêtes osseuses , “taillinités nd doit le 
siéve sera dique plus Ha 1 18 di 
+  Lelong: de là HAVE NAN il Ÿ dvait ia 
ent des tléérations oies, HAS pa 
éieles. sue BIKÉ VAE (0 MOQUE 
Là membrane saoul hôt il ! Era 
gai, ét d’un rose nôh poñtillé. ag RME 
Dans beaucoup de points GOT TES) He à 
 üléérations de la trachée ét dans d’ " iérés point 
ñon correspondäns aux ie érAtions, Al ÿ re 
des ü$sifications dans les cer rCeaux DATANT 
© Nous fimes pétidre cette pièce par M. Cha- 
zal ) puis nous la. fimes cuire, afin de bien mièttré 
à né lés cartilges. TR NU PALICHUIRER 
LE épiglotte n'a offert aucune dite ao 
Fa mis cartilage tiyrotde > postérieur rement eti in- 
| réeurelibat, RE donpliahent nes aire! 
RE à ui} mer Hat ee 
cartilagimeux, | Les “parties vartilagineuses en 
sont friables, êe fondant insensiblement ac lès 


220 PHTHISIE LARYNGÉE. 

_parties -ossifiées. Antérieurement et du côté 
gauche, le tissu, qui est resté cartilagineux , se 
brise sous la moindre pression, et s’enlève par 
petits fragmens avec le tissu cellulaire sous-mu- 
queux. | | 

Les aspérités osseuses que nous avons signa- 
lées au milieu des ulcérations qui recouvraient 
la surface intérieure du larynx, étaient inti- 
mement unies au tissu cellulaire SOUS-MUqueux, 
au milieu duquel elles semblaient prendre nais- 
sance, et n ‘appartenaient en rien au cartilage 
ride, mais bien au périchondre. 

Le cartilage cricoïde était complétement os- 
sifié, si ce n'est en avant et dans toute l’étendue 
de son bord inférieur. L’anneau était donc fermé 
en avant par unssthme de tissu cartilagineux 
friable. Les parties qui étaient restées cartila- 
ineuses $ ‘engrenaient entre les lames osseuses 
ges parties ossifiées , et. après avoir été soumises à 

‘ébullition, elless enleyhient exactement comme 
des épiphyses, et laissaient un éhfoncement iné- 
. galet anfractueux. 

Beaucoup de cartilages de là trachée étaient 
également ossifiés. 

Bonnet regardait l’induration squirrhetse de 
l épiglotte comme la cause de cette difficulté ex- 
trême dans la déglutition : Epiglottidem adeù 
quandoque induratam deprehendi, ut non 
solurm loquelæ abolitionern inferab ver 
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eliarn non nisi frusta magna. deglutire 
ægrum posse efficiat. Potus et omnia quæ 
cochleari exhuibentur, tracheamintrant, rigi- 
-diore ab epiglottide non salis eme (Se- 
pulcretum, liv. IIT, sect. 4,0bs. VL.) 

Cette opinion de Bonnet. nous semble tout. 
aussi admissible que celle qui attribue le trouble 
dans la déplutition à, la destruction plus ou 
moins complète de l épiglotte. | 
_ Les symptômes énumérés par M. Louis (/oc. 
cit., p. 245), comme indiquant les ulcérations 
de l épiglotte, sont les suivans : 

Douleur fe à la pârtie supérieure du cartilage 
thyroïde ,ou immédiatement au dessus ; ; gêne de 
la déglutition, etsortie des boissons par le nez, le 
pharynx et. les le étant parfaitement 
sains. 

Ces signes , ruelle par M. Louis sur 18 
malades atteints d’ulcérations de l’épiglotte, sont 
quelquefois infidèles, etnous venons d’en donner 
la RES puisqu ls peuvent exister tous sans 
qu’on trouve d’ulcération de l’épiglotte (Obs. 
n° 25), et manquer tous : AE étant dé- 
truite (Obs. n°24 ). | di 

Nous regrettons beaucoup que M. Le doré 
les observations sont si exactes et si détaillées i 
n’ait pas tenu note de l'introduction des alimens 
dans le larynx, et ne se soit occupé que de leur 
passage à travers les fosses nasales. 


rs PERRES LARYNGÉEF. 
* Au milieu de l’ incertitude ui régnait < sur les 


à. 


aie d introduc tion des alimens dans le la- 
ryix, " pendant l'acte de la déglutition , nous 
n ‘essaicrons pas de donner à une ‘explication « de ce 
phénomène ; car il nous ést impossible, quant : à 
Rata de le rapporter à une lésion constante. 
Des différences que Mt Pur des symplô- 
ti mes, suivant les espèces de phihisie la- 


 xyngée. CET NA Ne 2 


Not venons d’ ‘indiquer dans les paragr RE 
qui précèdent | les symptômes généraux de la 
phthisie laryngée simple. ( Ces symptômes, à peu 
de d ExcchApRe près, se : fronvent dans toutes les es- 

pèces. | . 

Le timbre de la Voix, à) toux , 4e gonflement 
| local, le mode de respiration c " de déplutition 
L sont cxacement les méêines  : à quelque espèce de 

phibisie laryngée que Ton ait affaire, parce que 
ces ‘symptômes dépendent, d'u une modification 
org nique. commune à toutes , } Savoir : : l'infle me 
ination , de ulcération et ler ré étrécissement du. la- 
rynx. Mais chaque espèce peut offrir en outre 


îT ués : s tômes 8 éciaux 1F t as # L 
& Iqué syn pe qui est a se in 
re 


LE ant. de noter, et que. nous allo: ons passer 
Tapis | je en revue. 


+ + 


Lt | Lt PORTES À TA Pro 
Phihisie laryngéesyphililique. Nous avons 
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dit, en, parlant de la. douleur, qu'en général 


simplé. Il n’en est pas. de même de la phthisie 


1 Jaryngée syphilitique. Quelquefois | la douleur est 
très-vive, surtout dans l'acte dé la déglutition, 


if FSque z nulle d ans la phthisie 1 laryngée 


plutôt que | Jorsqu'o on Brest | la partie à upéricure 
du larynx. 


Cette douleur s je par les conditions 


‘anatomiques dans Jesquelles, on trouve | ordinai- 


rement Varrière-bouche et les amygdales. Le 
plus souvent, ces parties sont couvertes d l'ul- 
cères Ph. Ronnie sillonnées : par « des: cica- 


déable del ls 2 muqueuse ; et AB. €- 
quemment : un gonflement plus « ou moins notable 
dutissa cellulaire SouS-Muqueux. Quelquefois or on 
rencontre 1 un œdème. de. JL Iuette et des piliers 


GrxY 


antérieurs du. voile. du palais. Le tou er, que 


pi 


mous ayons Yu. si peu utile dans. la à thsie la- 
ryngée simple, est souvent i icid’ une bien grande 
importance. On ne deyra a donc ; jamais le népli- 


_ger-toutes L les fois qu'il sera possible. Ainsi , dans 


T obser vation qui concerne , M. Pr ve.) ( et que 1 nous 
ayons r apportée n° 249, c on voit qué l T 'introduc- 


tion du doigt dans Je ! fond de Ja gorge permit 
de constater | la présence. ‘de végétations syphili- 


tiques énormes dans le pharynx et sur r ouver- 
ture supérieure € du larynx lui-même. 
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Il est tout simple que, lorsque l’ulcération sy- 


philitique ne siége que dans le larynx, etnotam- 


ment dans les ventricules, elle ne se distingue 
vraiment par aucun signe TM On et il n’est 
plus permis de reconnaître la Vérole que par les 
antécédens du malade et par les symptômes qui 
peuvent exister conjointement sur la peau , dans 
les os, etc. 

La DU de la phthisie syphilitique n’est 
pas non plus célle de la phthisie laryngée simple. 


Dans cette dernière , le mal débute ordinaire- 


ment par le larynx ou par la trachée-artère ; la 
phthisie la ryngée syphilitique estfau dnttatré: 

dans le plus g"and'nombre des cas, l’ TRI 
des lésions du pharynx ou des fosses nasales si 
communes dans la vérole. Aussi, faut-il avoir 
osrandement égard à cette dre spéciale de la 
laryngite syphilitique ; car l’expérience démon- 
tre qu’ordinairement le larynx est le siése de 
lésions analogues à celles que l’on observait na- 
guère dans la gorge. Ainsi à une ‘syphilide éry- 
. thémateuse des fosses nasales et du pharynx suc- 
cède une laryngite non ulcéreuse, et au contraire 
on a lieu de présumer qu'il existe dans le larynx 
des ulcères syphilitiques et une nécrose ; lorsque 


l'onobserve dans les fosses nasales une te ana- - 


logue ; let que les amygdales et le voile du Hs 


ont été profondément ulcérés. 
Phthisie laryngée tuberculeuse. Nous ad- 


e 


1 
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mettrons l'existence de la phthisie laryngée tu- 
bérculeuse toutes les foïs qu’il y aura en même 
temps phthisie pulmonaire confirmée. 

De là résulte que , dans cette espèce, outre les 

caractères communs à la phthisie laryngéesimple, 

on trouvera ceux de la phthisie pulmonaire. C’est 
_ done par les signes stéthoscopiques, par la nature 
et l'abondance de l’expectoration, et par la ra- 
pidité de la consomption , que se rt cette 
espèce de phthisie laryngée. : | 
.« Nous difôns dans un autre chapitre commént 
pe concevons qu’une phthisie laryngée simple 
donne lieu à une phthisie pulmonaire tubercu- 
leuse. * 7 | 

Les tubéreules une fois dévé pes : l'affection 
laryngée marchera d’autant plus vite. Nous 
voyons, en effet, que, chez les tuberculeux , 
les phlewmasies les plus simples, quant à leur 
cause, ont une tendance funeste à s’agotaver 
et à PR des caractères d’incurabilité. Ainsi , 
la plus légère entorse devient cause Grille 
d’une tumeur blanche, comme aussi 14 plus lé- 
gère phlesmasie du Le dévient causé occa- 
sionelle de phthisie laryngée. 

C'est pourquoi, quand il s NE de porter un 
pronostie"sur les maladies du lary nx, on doit 
faire l'attention! la plus sévère aux Anoindt es 
signes qui révèlent la tuberculisation des pou- 
mons , ét ne pas croire à la guérison , alors que 

# 19 
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l’on n'a fait que pallier momentanément la ma- 
ladie., L'observation qui concerne M. L‘*, de 
Dunkerque, que nous avons rapportée DU 
haut (n° 25), en est la preuve évidente. L’his- 
toire que l’on va lire est analogue ; nous ayons 
‘obtenu. une guérison qui n'est qu ist 
sur laquelle nous ne comptons pas. RE | 


(OBSERVATION XXVL. 


Phthisie laryngée tabere tente commençante. + Bbseesi 
ans. — Issu d'une mère phthisique. — sul la- 
ryngées. #- Enrouement. pis Sines de tiberculisation. ee 
Guérison SHPBÉE 


M.F.S. avocat : à M...., éprouve, au mois 
de mars 4833, une vive douleur dans la région 
du larynx ; péndant huit jours, fièvre et des 
crachats ensanglantés, qui, très-évidemment, 
venaient du larynx. Un traitement antiphlo- 
gistique énergique fut mis en usage, et tous 
les accidens cessèrent au bout de huit} Jours. La 
voix fut d’abord un peu enrouée , puis se réta- 
blit complétement. De temps en temps, M. S.. 
k épr ouva quelques rhumes, qui, ne durèrent, j Ja= 
mais plus detrois à à RAÈEE Jours. 

Tout alla bien jusqu'au commencement de 
1835, A cette époque, il survint une petite toux 
sèche, accompagnée d’un sentiment de picote- 
ment au larynx. La voix d’ailleurs était pure et 
sonore, En juin 1835, les mêmes accidens que 
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ceuxide 4833 se, renouvelèrent, et cessèrent au 
bout de quai jours, à la suite d’une violente 
diarrhée; puis , quinze jours après , ils reparu- 
rent, mais avec moins d'intensité, Comme lés 
acheter de sang continuaient M: S... vint 
à Paris, etil se confia à nos soins. 

La voix était fort. affaiblie, enrouée , et la 
respiration un peu courte. La région dularqex 
était un peu douloureuse ; le malade y éprouvait 
un gentiment de chaleur et. de picotement, Deux 
ou trois fois par jour; il épronvait un peu d'em- 
barras dans le larynx, et par un, petit, mouye- 
ment d éxscréation plutôt que de toux, il ren< 
dait un petit. .crachat demi- sanglant, demi- | 
puriforme , de la grosseur d'une pièce de Et | 
sous : c'était là tont ce qu'il crachait, ht: 

-Nous appelâmes en consultation, MM. les FE 
teurs Andral et Louis; ils examinèrent attenti- 
vementda poitrine ; nôus reconnümes en arrière 
ef. à droite un peu,de, matité et de résonnance 
de la voix, sans aucun signe de rmalement 
de tubercules. 

Nous} jugeâmes né inmoin le n 
des tubercules pulmenaires. mais que. Je larynx 
était chez lui le siége. d’une irritation plus vive. 
En un mot | qous exprimâmes’la crainte qu'ilne 
survint bientôt des y uleérations laryngiennes, si 
déjà il n’en existait. Le malade fut condamné 
au silence; il dut boire du lait d’ânesse ‘et des 
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eaux de Bonnes aftificielles pendant l’automne ; 
insufler dans le larynx, d’abord du Sohbsni Ge 
de bismuth, puis une poudre contenant un hui- 
tième d’acétate neutre de plomb , sur sept hui- 
tièmes de sucre candi en poudre. 

Ces moyens furent suivis avec exactitude, et 
tout récemment nous avons recu de M. S... une 
lettre dans laquelle il nous annonce son complet 


rétablissement. Sans doute nous ne croyons pas. 


que les tubercules soient guéris, mais enfin le 
mal reste sans se révéler par aucun symptôme. 

Ici nous avons évidemment guéri une phthisie 
 laryngée tuberculeuse à son début, et nous 
avons fait, pour le larynx, ce que nous faisons 
si OO bE pour l'intestin. En effet, lorsque la 
phthisie pulmonaire tuberculeuse n est pas en- 
core très-avancée , il nous est facile’ de guérir 
les diarrhées qui reconnaissent pour cause une 
altération commencante des follicules de Peyer 
ét de Brunner. Mais quant la cachexie tubercu- 
 leuse a fait des progrès, la moindre irritation 
des cryptes de l'intestin ARS en un instant, 
une tendance invincible à l’ulcération. 

Chez le malade dont nous venons derapporter 


_ 


VA va il est probable que, lorsque les’ 


tubercules pulmonaires serontramallis, la phthi- 


sie laryngée commençante, que nous avons pu 


suérir une première fois, résistera à toutes nos 


médications , si énergiques et si bien entendues 
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qu'elles puissent être, et qu'elle marchera à une 


o 


rminaison fatale, en même nn que la ma- 
ladie du poumon. 


Phthisie hate cancéreuse. Cette forme. 
de phthisie laryngée ne diffère réellement pas, 
quant à ses symptômes, de la phthisie laryngée 
simple. L'exemple que nous avons rapporté plus 
haut, dans le chapitre où noustraïitons des espèces 
(Observ. n° 18), en offre la preuve la plus évi- 


dente. La nature de la douleur devrait être un 
caractèreimportant, si l’on en juge par analogie ; 


mais en consultant le seul fait de ce genre que 
nous ayons observé, nous voyons que Jamais 
cette tumeur n’a CAUSE les moindres élancemens, 


et qu'elle est arrivée au degré où la montrent 


les dessins que nous avons Joints à notre Mé- 


moire ( planches ILet IIT), sans que. la malade 
ait accusé autre chose que la geue inséparable 


d’une semblable lésion. | 

La présence de la tumeur pourra donc seule: 
conduire au diagnostic, et encore faudra-t-il 
qu'elle soit arrivée au degré où l'était celle que 
nous avons observée : car, dans un moindre dé- 


veloppement, il est Duasbte de la distinguer 
de’ toute autre tumeur. À quels signes, par 


exemple , la distinguerait-on de la tumeur tu- 
berculeuse que nous avons observée dans le la- 


rynx de M. de Serry (obs. n° 1, planche, fig, 1 


* 
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et: 2). Certes , ce diagnostic différentiel eût été 
tout-à-fait tpossiblé. # 
Nous disions plus haut, dans le chapitre Où 

nous cherchions à établir jé espèces de la phthi- 
‘sie laryngce, qu'il ne serait peut-être pas ridicule 
d'admiettré unie phthisie laryngée dartréuse. 
Nous désirons justifier par quelques réflexions 
V opinion que nous venons dé hasarder. 
+ est un fait ke ne peut avoir échappé aux 
praticiens qui s'occupent dé la pathologie du 
larynx; savoir, que lés pérsonnes düi ont eu pen- 
dañt long-témps une affection chronique dé la 
inembrane tnüqueuse des-fosses nasales, éprou- 
veñt souvent des phlegmasies du phärynx et du 
larynx, qui älternént avec là maladie du nez où 
qui. paraissent n’en être que l'exténsion. Nous 
en avons cité un cas, Obs. n° 44. Il nous serait 
| facilesde les fnltiplier. Or, si ces pllegmasies 
chroniques dé la meribrañe muqueuse des fosses 
nasales sont le plus ordinairement un eczéma 
chronique , est-il si ridicule d’ admettre, pour le 
larynx, quelque cho$e d’analogue ?P Nous laissons 
à nos lecteurs le soin de décider cette RSR 

| pathologique. ;” 
as Diagnostic différentiel. Il est tr6i8 malàz 
diés avéc lésquéllès il serait possible de confon- 
dre là phthisie laryngée; cé sont ? la phthisie 
trachéalé, l'angife liryngée dinatest, ét 
l'asthme? | 


L 
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Pour ce qui est de la phthiie tie chéale y à 
FT avis, elle ne peut, dans la plupéi des cÀ 
être distinguée de là phthisie laryngée , ‘avéc 


. laquelle élle se trouve presque toujours anie, 


comme nous l'avons démoritré (v6y. chap. IE . 
M. Cayol, qui a soutenu , en 1810, sa thèse 
sur la phthisie baehil : pensé ; contraire 
ment à notre opinion, que cette maladie a des 
symptômes qui lui sont propres, et lés symbptô- 
mes qu'il indique sont telléhent) ceux dé la 
phthisie larÿngée, qu'il serait véritablemient im- 
possible de lés distinguer. Nous avons inainte- 
nant cette thèse sous les yeux, et, après avoir 
rélu attentivement les obébrtatiohs qu’ elle ren- 
ferme, nous sommés deméurés convaincus que 
V esitieh du larynx avait été fait très-superf- 
ciellement : et nos lecteurs sans doute parte ap 


ront notre opinion. quad ils verront chez le 


malades de M. Cayol, morts pour la plupart 
avec des accès d’ôr érthopnée, le barré dans l’é- 
tat sain, ét, daris la trachée , des ulcérations 
qui n'en diminuaiens pas Le calibreso ci 
L'angine laryngée œdémateuse est à peu 


près dans lé même cas, Quand cétte affection est 


âigué, elle ne’ peut ‘être confondue: qu'avec le 
crouÿ, et personne, que nous sachiôns, he/pour- 
rait la méttré en parallèle avec la phthisie la 
ryngée. Quaïdl elle ést chronique, ce qui est bieh 


“plus fréquent ; elle est le plus souvent unie 1des 
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terminaisons de la phthisie laryngée, et dans ce 
cas elle #est plus qu’un symptôme de cette der- 
nière affection. Ce n’est pas ici le lieu de discuter 
les rapports qui existent entre la phthisie laryn- 
oée et l’œdème de la glotte ; nous avons consa- 
cré, dans notre chapitre des terminaisons , un 
a paragraphe à la discussion de ce point im- 
portant de pathologie. 

L'asthme. Par asthme, nous n’entendons 
pas parler de cet état Dabituel de gêne dans la 
respiration qui se remarque chez les personnes 
atteintes d’une fnaladie du cœur ou des poumons. 
Il ne nous paraît pas possible que l’on confonde 
jamais cette forme de la dyspnée- avec celle qui 
est produite par la phthisie laryngée ; aussi 
nous abstiendrons-nous d’en nc iquRr les signes 
différentiels. 

L’asthme dont il peut sta être question 
ici, est cette névrose singulière de l appareil de 
la Ho caractérisée surtout par des t pa- 
roxysmes d'orthopnée, qui sontsuivis d’un calme 
plus ou moins complet dans la respiration. 

. Quand on est témoiñ de deux accès d’ orthop- 
née causés l’un par l'asthme, l’autre par le ré- 
_trécissement du larynx dans la phthisie laryngée, 
on.est tout d’abord frappé d’une grande confor- 
mité de. phénomènes. L’attitude du malade, 
l'expression du visage, l'effort des puissances 
musculaires, tout est semblable ; mais un signe 


pathognômonique suffit seul pour établir entre 
* les deux maladies un intervalle immense : dans 
l'asthme , la voix est sonore ; dans la phthisie 
laryngée, la voix est éteinte. Si maintenant , au 
: ieu de ne considérer que le temps de l'accès, on 
veut COAST entre eux les autres tn ltimes: 
on verra à quel point ils diffèrent. Dans l'asthme, , 
l'oppression arrive subitement , sans précédent, 
sans cause ‘appréciable ; puis elle cesse au bout de 
quelques heures, et, comme elle avaït surpris le 
malade en quelque L'éR au milieu de la santé la 
plus florissante, elle le laisse avecun peu de fati- 
gue , mais sans aucun autre symptôme inquié- 
tant. Ces accès d’asthme ont été précédés d'au- 
tres accès semblables et sont encore suivis de 
paroxysmes qui ne diffèrent en rien des autres. 
Mais, dans la phthisie laryngée, l'orthopnée 
vient graduellement ; dans l'immense mæjorité 
des Cas, et a été préparée ordinairement par une 
sêne ii ou moins notable dans la respiration À 
par une altération dans le timbre de la voix. 
Quand le paroxysme est passé, la respiration est 
loin d’être nette : puis les accès vont en se suc- 
cédant en augmentant d'intensité , Jusqu’à ce 
qu'enfin le malade arrive à un tel degré d’as- 
phyxie, que la mortsoït imminente et qu’il faille, 
le plus souvent, le secours d'une opération chi- 
rurpicale, | 
Il est donc impossible, ce nous semble, ie 


+ ï » 
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confondre deux maladies dont la Hireié et la 
forme sonit si essentiellement différentes, 


CHAPITRE VL 
TERMINAISONS. 


$ 1%. Avant de dire comment la phthisie la- 
ryngée simple devient cause de mort, il est 
convenable de rechercher d’abord comment 
meurent en général les phthisiques. 

La consomption pulmonaire tüuberculeusé , à 
elle seule, peut amener la mort du malade : cette 
proposition , soutenue jadis par de me auto- 
rités 3 semblait tellement évidente au premier 
coup” d’œil , que personne ne se donnait la peine 
de l’examiner ; et elle avait pris en quelque sorte 
| dfoit de cité dans la pathologie. — Cépendant, 
nous nous permettr ons, à ce sujet, quelques ob- 
Servations qui, jadis paradoxales , ont Aujour- 
ss hui l’assentiment de presque tous les médecins. 

* La phthisie (consomption) né serait à bon 
droit pulmonaire, dans le sens strict et littéral, 
que « Si la suppuration de l’organe respiratoire , 
don inflammation chronique et sa fonte tubercu- 
leuse, faisaient passer lentement le malade par 
tous tés dédrés du rarasme , jusqu’à ce qu ’énfin 


‘© 
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la vie s'éteignit, sans qu'aucun autre organe de 
l’économie eût été atteint. | 

Mais rarement il en est ainsi, La vienes int 
drdinairement que par les nombréuses sy mpa- 
thies éveilléés, soit par la phlegmasie pulmonaire, 
soit par la résorption des praduitsmorbides. F4, 
sans parler ici des lésions dynamiques, telles que 
l'accélération du pouls, l'augmentation de la 
chaleur, ete., nous voyons survenir üne-multi- 
tude de lésions organiques plus « ou moins pro 
fondes et qui, bien que secondaires , n’en sont 
pas moins quelquefois plus immédiatement fus 
nestes que l'affection primitive elle-même. Ainsi 
la diarrhée colliquative des phthisiques, expres- 
sion symptomatique d’une phleomasie ee ‘tube 
digestif, ne mène-t-elle pas plus rapidemänt : ME 
mort que. la suppuration des tubérculés ramllis, 
si ue qu'elle puisse être? 1? accident se 
condaire à donc ici plus de valeur que la lésion 
primitive, si hi se veut avoir cree év ‘au 
danger. ra 
QUeci bien tab ais que das " ph 
sié pulmonaire, quoique les premiers désordres 
apparaissent évidemment dans le pouinon, là 
Mort arrive orditéiretent par suite de troubles 
fonetionnels graves ét de lésions organiques ph 
graves encore, troubles et lésions étrangers à 
Y appareil respiratoire , il deviendra plus FAURE 
ce tous semblé, Ne à la phthisie larynéé 


.: 
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tuberculeuse la véritable place qu’elle doit avoir 
dans le cadre nosologique. 


En effet, on ne demandera plus que la lésion 
chronique du larynx soit à elle seule , et sans la 
participation d'aucun autre organe, ie cause de 
là mort ; il suffira que la lésion laryngée ait été 
long-temps l’affection principale, qu'à elle seule 
elle ait amené des désordres sérieux ; et quand , 
autour d’elle, se grouperont des alto dans 
d’autres organes plus ou moins connexes, il ne 
faudra pas refuser de croire à l'existence d’une 
phthisie laryngée. | ÿ 


Dans ce cas, la priorité bien constatée des 
lésions seragpour nous le principal titre à D 


pellatign de la maladie. 


Si le poumon se prend le premier, et que 
consécutivement le mésentère et les follicules de 
l'intestin deviennent le siée de désordres plus 
immédiatement mortels que ceux du poumon, 
nous n’en appellerons pas moins la maladie we 
 phtlusie pulmonaire. Si, au contraire, le son- 
flement tuberculeux des FR EE - 
ques a signalé le début de la maladie, que lul- 
cération de l’intestin grêle suive peu à peu, et 
qu'enfin, dans les dernières scènes de la vie jdes 
tubercules pulmonaires se développent-et se ra- 
mollissent , nous dirons que notre malade avait 
une DAMiste mésentérique (suivañt l'expres- 
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sion de nos devanciers), comme tout à l'heure 
nous disions qu’il y avait une phihisie pulmno=. 
natre. Par la même raison, quand la série des 
phénomènes locaux et généraux aura évidem- 
ment débuté par le larynx, et que plus tard, la 
lésion laryngée faisant toujours des progrès, le 
poumon , les intestins, le mésentère, viendront 
à présenter les signes de la tiers te nous 
n'en dirons pas moins que le malade,a une 
phthisie laryngée. aura, si lon veut, une 
phthisie laryngée, plus une phthisie pulmo- 
naire , plus une entérite tuberculeuse yplus une 
outil mésentérique ; mais enfin il aura une 
: phthisie laryngée. : 

Hätons-nous de convenir, pourtant, qu’il y a 
une différence : immense entre la phthisié laryn- 
gée et la phthisie pulmonaire . Cétte différence 
est moins dans la cause qui leur a donné naïs- 
sancé (car l’une et l’autre ont été supposées tu- 
berculeuses), que dan étendue et l'importance 
de l'organe malade, que dans le nombre des 
sympathies que l’un ou l’autre peuvent éveiller. 
De toute évidence, il faut long-temps pour 
qu’une maladie chronique du larynx devienne 
cause. de mort par la consomption; tandis que 
nous savons AVEC quelle éffroyable rapidité tuent 
les phthisies pulmonaires auxquelles on a donné 
le nom de gulopantes. Nous ne voulons donc 
point ASIE entre elles ces deux Le da de 
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_ phthisies, mais seulement montrer les points de 
contact qu elles peuxenE avoir. RE ” 

- Jusqu'i ici, nous n'avons pris nos objets x 
comparaison, que dans les affections tuberculeu- 
ses , (et nous ne nous dissimulons pas: ce que. nos 

raisonnemens ont pu avoir de vicieux; en effet; r 
la tubercülisation est un fait général db otre 
économie , et si, de tous les organes, le poumon 
“est celui qui en est le plus souvent affecté, il 
n’en est pas moins vrai que presque tous les or- 
ganes y peuvent Participer, Nous en dirions de 
même ne cancer, ll s'ensuit que | la simultanéité 
aucune manière e qu il y ait eu un ge re néces- 
saire entre la lésion primitive, ou, pour mieux 
dire, entre l'organe primitivement lésé, et ceux 
qui l'ont. été ultérieurement. Lors” ts qu'il 
existe simultanément: des tubercules dans les” 
poumons, dans le larynx, dans l'intestin, dans 
les ganglions mésentériques, dans les divers pa- 
renchymes, on n’est pas fondé à dire que lé ma- 
lade était atteint de bAthuiste pulmonaire Ou, 
laryngée ; mais bien d'une phithisie tubercur 
leuse, ce, qui est tout autre chose ; ; mais li ; age 
aprévalu, et l’on désigne l'espèce. de ph hisie 
panl'organe | le plus vivement affecté ; nous nous. 
conformons à cet usage, quelque vicieux, qu'il. 
soi£,| en.observant loutetois: comme nous disions, 
tout à d'heure, plutôt l'or he de priorité que 
l’ordre de gravité. & 
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De tout ce qui vient c être dit, ilrésulte que, 
pour. la phthisie laryngée he nous 
reconnaissons que la mort par consomption est 
j moins due à la lésion du larynx elle-même 
qu'aux autres lésions orgartiques qui sont conco- 
mitantes plutôt que consécutives.” ‘aa 
_C'en est assez sur la phthisie laryngée tuber- 
culeuse, qui n'est, à vrai dire, que l’ cRRsion 
locale d’un!état général, à 
Etudions la phthisie ho à simple ù et 
voyons de ts manière elle peut, causer la 
mort, (is) | 
Au D’ avons, nous, pas Hbarse un QE cas 
de maladie chronique du larynx qui. ait amené 
la mort par consomption ; mais ce qu une lon. 
sue fréquentation. des hôpitaux, ce qu’ une. Pré | 
tique civile assez étendue ne nous à pas permis 
de voir, d autres praticiens l’ont vu, de qui le 
témoignage est si graye, que l’on ne pourrait | le 
révoquer en doute sans un scepticisme que rien 
ne jus tifie. Les observations que nous avons ci- 
tées sous les n°°8, 9, 10, 11,12, 43 et 14 (p.92 
et suiv.), et qui sont annexées, au chapitre des 
espèces comme types de phthisies laryngées sim- 
ples, prouvent assez que la lésion du larynx peut 
à elle seule causer la mort par consomption, 
Mais ce que nous . avons observé souvent, ce 
que d’autres pr aticiens ont vu avant nous, ce 
sont des maladies chroniques du larynx causant 


# 
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une fièvre qui avait tous les caractères de l’hec- 
tique ; amenant un amaigrissement et un affai- 
blissement considérables ; et si le gonflement de 
la membrane muqueuse du larynx, et la suffo- 
cation qui en était la RAR causaient 
la Mort en dernier lieu, il n’en est pas moins 
vrai qu'il était survenu une consomption très- 
notable avant que l’orthopnée ne commencât. 
De ce degré de consomption à celui qui caracté- 
rise la phthisie confirmée , il n° y a vraïment 
. qu'un pas. 

Or, dans la forme simple de la phthisie laryn- 
gée, comment arrive la mort? En consultant les 
observations que nous citions il n’y a qu’un ins- 
tant, on voit que la fièvre hectique, l'abondance 
de l'xpectoration, la férocité de la toux, l’in- 
somnie , et finalement des troubles dite de la 
di RH ont lentement épuisé la vie, ‘sans qu'à 
l’'autopsie on ait trouvé, pour expliquer tous ces 
symptômes secondaires, aucune autre altération 
grave que celles qui Pr dans le larynx. 

Ici, véritablement, on est en droit d'attribuer 
la mort à une DALhte laryngée À toute la 
rigueur du mot. MON 

Mais ces cas sônt très-rares : il faut le recon- 
naître avec M. Andral (1). 

© Dans des circonstances les plus Gran ; 
l'affection du larynx, tant qu’elle n’est pas très-" 


| (1) Clinique médicale > (0m. IT, pag. 220. 
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avancée et qu’ elle ne donne lieu ni à une toux 
Ne si ni à de la fièvre, ni à de l oppression, | 

ne cause presque pas d’amaigrissement ; mais 
quand surviennent les phéngmènes déni nous 
venons de parler, les malades fombent promp- 
tement dans un état général très-orave. Bientôt 
la dyspnée fait des progrès, et la mort survient 
par asphyxie. C'est le mode’ de terminaison le 
re ordinaire. 

Ici, évidemment , il n’y à pas eu, à Hrepre 
ment aler : D Annie laryngée, puisqu’iln’y a 
pas eu consomption ; mais l’usage a prévalu , et 
on laisse ce nom à la maladie, parce que, sans 
 l'oblitération des voies aériennes:, le malade:se- 
rait passé lentement par tous le degrés de la 
consomption. JE 

À vrai dire; il semble difficile, au premier 
coup d'œil, dé comprendre :par lé moyens 
une blogue chronique et ulcéreuse du la- 
rynx peut, par elle seule, amener la consomp- 
tion. La surface de la membrane muqueuse est 
si peu étendue, la suppuration est , en général, 
si peu abondante, les douleurs si minimes, les 
relations sympathiques de l'organe si peu im- 
portantes, qu'il ne faut rien moins, pour y 
croire ; que limposante autorité des noms que 
nous avons cités au chapitre Espèces, dans le- 
quel nous. établissons l'existence de la phthisie 
simple. ! | 

| 10 
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On:comprend, en.effet, comment l’inflamma- 
tion. chronique, Haloératibn et, la suppuration 
des reins, de l'intestin, de Ja vessie, d’une 
grande masse de tissu Line ÿ nero spolier 
chaque jour la fhasse du sang , susciter des réac- 
tions fébriles, et jeter le DR «0 dans le ma- 
rasine, b : 
.: Mais ici il faut considérer. autre: chose : da 
continuité de la toux, qui fatigue et le poumon 
et tous les muscles expirateurs , et quiempêthe 
les malades de goûter un instant de sommeil: la 
gêne, souvent considérable, de la déglutition; 
l'impossibilité. où sont quelquefois les malades 
d’avaler la moindre substance alimentaire , sans 
être pris à l'instant de toux convulsive et.de suf: 
focation; en un mot, l’insomnie. d’une part; 
l'inanition de l’autre, suffisent, ce noussemble, 
pour expliquer le marasme et à mort. 

. La phthisie laryngée simple fait donc mourir, 
le plus souvent, autrement que les déux autres 
phthisies ; autrement que les suppurations pro- 


_ fondes et continues ‘des autres organes, indé- 


pendantes d'une lésion tuberculeuse. 
Un mode assez fréquent de terminaison de la 
phihisie laryngée est la phthisie pulmonaire. 
Nous disions tout à l’heure comment celle-ci 
produisait souvent des désordres graves dans les 
organes plus ou moins éloignés ; il ne répugne 
pas davantage à croire qu’elle puisse être-elle- 


. 
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même provoquée péri ‘une cause: ahaoqué, ef 
être, dans ce cas ; consécutive. 

- Nous avons séphasté des PAT qui. dés 
montrent, suivant nous; li justeèsé de: cette-ma- 
nière de voir:Nous ne pouvons inieux f fire Pur 
d'y renvoyer. (Obs: n°*23:ét 33) 

Maïs, parmi ces observations, ji en est une 
beaucoup plus importante qué TA autres ten fa 
veür de l'opinion que nous défendons; c’est celle 
que nous avons extraite du mémoire! ‘de M: Sr 
liard:(4): (Obs. n° 33 bis. } : F SISVE 09! 

-Le sujet de cette ct ouf ) das aol été 
toachéntonuisé à l'occasion: d’une angine’ laryne 
gée-aiguë, porte une canule en: permanence 
pendant quinze mois. Huit mois avant la mort 
laiscultation pratiquée avec'soin n'indique pas 
l'existence de tubercules pulmonaires ;°et Tau 
topsié montre de nombreux tubéfcules suppurés 
dans les poumons 3: il est donc difficile dé croire 
que la phlegmasie du larynx n à pas été la cause 
du développement de ces productions morbides. 

Si l'on rapproche ce fait de celui de Me Petit: 
(obs. n° 18, chap. Æspèces), on vérra là même 
cause produire. lemême effet. Cette dame, aus: 
eultée avec attention par M. Louis ‘et par! 
nous, ne présente aucun symptôme de tubercu:: 
les pulmonaires ; une canule à demeure est lais- 


(1) Journal hebdomadaire de médecine , 1829. y 0 
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sée dans la trachée, et, indépendamment de la 
tumeur cancéreuse développée dans le larynx, 
on!trouve après la mort des tubercules pulmo- 
naires en partie ramollis. 

Dans ces deux cas, les conditions où se trou- 
vaient les malades étaient fort différentes. L'un 
était atteint d’une phlegmasie chronique-simple 
du larynx ; il était ivrogne et débauché ; sa pro- 
fession l'obligeait d’être exposé souvent aux-in- 
tempéries des saisons ; l’autre vivait dans l’ai- 
sance, avait toujours mené une vie révulière, 
et'elle portait. une tumeur cancéreuse du la- 
rynx. Îl n’y avait donc de commun entre ces 
deux individus que la présence, chez chacun 
d'eux, d’une canule d'argent dans la trachée. 
Et cependant , quoique , dans les prémiers 
temps, les poumons parussent sains chez tous les 
deux, ils fureñt trouvés , après la mort, farcis 
de tubertulés en partie suppurés. 

+ Pour madame Morin, dont nous allons suc- 
cinctement rapporter lobservation, les mêmes 
réflexions trouvent leur place ; a nous don- 
nâmes pour la première: fois nos'soins à cette 
malade, le larynx était évidemment le siépe 
presque ‘exo des désordres morbides, et les 
petites hémoptysies qui avaient lieu PRE 
raisonnablement être attribuées à la férocité de 
la toux. L’auscultation , pratiquée avec le soin 
le plus minutieux, ne permettait de constater 


TERMINAISONS 245 
aucune modification dans la résonnance du tho- 
rax, ni dans les bruits respiratoires. ‘Le teint 
était excellent ; l'embonpoint était considérable. 

‘Cependant, dbelqués mois plus tard, l'affection 
pulmonaire éclate avec violence , étla malade 
meurt en crachant du puset avec toi les di 
tômes de la phthisie pulmonaire. | 
L'observation suivante nous paraït être en- 
core plus probante. Mäidemoiselle Longet , âgée 
de trente-deux ans, s’enrhume violemment 
pendant l'hiver de 1834 à 1835. Il y a de la 
fièvre, de l’amaigrissement et une aphonie qui 
dure pendant six semaines. Des soins hygiéni- 
ques bien dirigés, un traïtement antiphlopisti- 
que modéré, conjurent les accidens, et, au bout 
de deux mois, la santé était: parfaitément réta- 
blie. Cependant , un an après ; la malade prend 
un nouveau rhume au sortir d’un bal ; les mé- 
mes accidens se développent : fièvre, expecto- 
ration abondante, extinction de voix. Une ap- 
plication de sangsues, l’usage continué des 
émolliens font de nouveau cesser la fièvre et 
V expectoration ; mais de et la toux persis- 
tent. | | | 
Six mois sd tra la respiration devient 
siMlante! laborieuse, et tout indique que le la- 
rynx est Te siége d'un rétrécissement considéra- 
ble. La mort par'suffocation était imminente. 
Les frictions mércurielles, pratiquées au devant 
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du cou , font cesser cette oppression, Ce fut alors 
que nous pümes ausculter avec soin la malade, 
M, Louis, appelé par nous en consultation , 
examina lui-même la poitrine, et nous trouvâ- 
nes un peu d’obseurité du son et de la respira- 
tion bronchique en arrière et à gauche. 

Évidemment, ily avait des tuberculés ; mais * 
on n’entendait ni gargouillement » ni craque- 
mens humides ; il n'y avait pas la moindre ex- 
pectoration. 

Ce fait !est. sr fete anshigfie à celui 
d’une femme que M. Fournet trachéotomisa 
dans le service de M. Andral, et qui, lors de 
son entrée. noffrait aucun de signes de la 
phthisie, pulmonaire, mais seulement une op- 
pression telle que la bronchotomie dut être pra- 
tiquée. Quelque temps après l'opération, la 
phthisie pulmotaire se déclara, et. le malade 
mourut poitrinaire, ECHO 

. Peut-on direde ces BR que y A du 
porrmen | a.été la cause de l'affection du larynx, 
lorsque celle-ci a existé long-temps avant que 
l'autre éclatât; lorsque les désordres les plus 

graves existaient déjà du côté du larynx, etque 
l'examen de plus approfondi ne permettait pas 
dé constater encore le des eric de Ja ma- 
tièré tuberculeuse? 
….41Ges faits sembleraient done: RE en fa 
veur de Fopinion de Borsieri et de. Portal, qui 


TERMIN A1SONS, 2 4 7 
regardaient la phthisie laryngée comme produi - 
sant assez souvent la phthisie pulmonaire. Tout 
au:moins , ils sont. directement contre: celle de 
M. Louis ; car, suivant ce dernier, les ulcéra- 
tions de la trachée.ét du larynx sont dues au pas- 
sage du pus ce qui est inadmissible pour les 
tas que: nous venons de citer, puisque les tu- 
bercules n'étaient point encore suppurés.: 

M. Louis, en expliquant les: ülcérations du 
laryne et de la trachée-artère par lirritation 
qué produit, le:pus venant dés poumons, n’est 
pourtant pas absolu dans cette opinion, çar il 
ne la donne que comme très-probable; et | à dé: 
faut. de cette explication, qui., très-satisfaisante 
en général ,ne Vést pas dans:les cas dont mous 
nous occupons , ne pourrait-on. pas invoquer la 
diathèsé, et admettre tout.simplement la simule 
tanéité des lésions pulmonaire ét laryngée, sans 
les regarder comme causes les unes des autres? 

-On voit souvent une articulation devenir lé 
siége, d’une tumeur blanche, et peu après se dé 
clarer la phthisie, ut, dans d’autres 
cas, une diarrhée chronique persiste pendant 
plusieurs mois ; düe à l’ulcératfon tuberculeuse 
des glandes de: Peyer, et ce n'est que long-temps 
après que les poumons deviennent | malades. 
Dans les cas ordinaires 1c’est le ramollissernent 
tubérculeux du-poumonqui persiste, et la lésion 
intestinale qui suit. À notre sèns, ces altérations 
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diverses ne sont pas causes l’une de l’autre; 
mais seulement sont le produit de la diathèse tu- 
berculeuse qui frappe le plus souvent le pou- 
mon en premier lieu, mais qui, dans certains 
cas assez rares, se prend d’abord à un autre or- 
ane, et n’affecte le poumon que secondaire- 
ment ; et l’on comprend aisément d’ailleurs qu’il 
y ait Putre le larynx et les poumons une solida- 
rité plus étroite encore qu'entre ceux-ci et tout, 
autre appareil de l’économie. 

Ce ne serait donc plus, comme Bbréieri le 
pense, la phthisie laryngée qui serait cause de la 
phthisie pulmonaire , pas plus que ce ne serait, 
comme le croit M. Louis , la lésion pulmonaire 
qui produirait les désordres laryngés. La ques- 
tion est simplement de constater lequel du pou- 
mon ou du larynx a été le premier affecté ; et 
cette question est difficile à résoudre. 

Avant que Laënnec eût découvert l’ausculta- 
tion , l'opinion de Borsieri ; qui attribue souvent 
l’antériorité à la lésion laryngée , devait néces- 
sairement: prévaloir ; on ne pouvait, en effet, 
reconnaître la présence des tubercules pulmo- 
naires que lorsqu'ils étaient déjà fort avancés, 
tandis que les signes de la maladie du larynx 
frappent les médecins les moins expérimentés: 
Mais desnosjours, l’exanien des organes conte- 
aus dans la cavité dela poitrine se fait avec tant 
de précision, que les altérations du poumon se 
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révèlent souvent , avant que la toux, l’hémo- 
ptysie et l’expectoration purulente senflénée évi- 
dente la phthisie tuberculeuse. | 

Il n’est pourtant pas donné à tous les the 
cins de constater avec facilité les désordres en- 
core peu avancés dont le parenchyme pulmo- 
naire-peut être le siége ; il faut une grande 
habitude de lauscultation et la pratique con- 
stante dans les hôpitaux pour distinguer ces 
nüances dans l'intensité des bruits respiratoires 
et du retentissement de la voix y qui ont une si 
grande valeur diagnostique. Ajourohe que, dans 
le cas même où il existerait une altération faci- 
lement appréciable dans la résonnance d’une 
portion du poumon, dans le bruit de la respi- 
ration ou dans celui de la voix , il n’en faudrait 
pas toujours conclure à la ebecunbne mais) 
en répétant souvent l'examen du maladé , -eten 
suivant les progrès des signes fournis par: Tr aus- 
cultation , on arrive en re de er à une spé 
que éttitudé, | | 

L’aphonie, le: rétrécissement ‘du’ ten et 
l'oppression qui en’est la: conséquence , sont de 
srands obstacles à lauscultation. D'une part, 
ôn ne peut explorer le retentissement de la.voix, 
qui fournit de si'précieux moyens de diagnostic ; 
d'autre ‘part, le sifflement qui s'opère dans le 
larynx ; masque tellement le bruit de la r'espi= 
ration , qu’il devient tout-à-fait impossible de 
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constater ces nuances lésères dont nous parlions 
tout à l'heure. C’est ce qui nous est arrivé pour 
M. L‘*, de Dunkerque, dont nous avons rap- 
porté l’observation. sous le n° 25. Le son était 
peu clair, sans cependant être obscur, et comme 
cetté demi-obscurité s’observait dans toute la 
poitrine , elle ne pouvait servir à juger la pré- 
dominance relative de la lésion pulmonaire 
(l’autopsie prouva, en effet, que les poumons 
étaient également farcis de tubercules dans 
toute leur étendue). Quant aux bruits respira- 
toires, ils disparaissaient complétement au mi- 
lieu du gargouillement bronchique et laryngé, 
et l’aphonie, qui. était complète, ne permettait 
pas de constater la résonnance de la voix. Ge- 
pendant la phthisie pulmonaire tuberculeuse 
était évidente : l’abondance de l’expectoration 
purulente , la fièvre hectique, la diarrhée, l’a- 
maigrissement , les sueurs nocturnes, tout con- 
établir par les signes stéthoscopiques. l'en. était, 
exactement, de même d’un M. Prévot, parent 
de M. le docteur Honoré. Ce. malade, quand 
M. Honoré nous fit l'honneur de le confier à nos 
soins, était atteint de la phthisie pulmonaire et 
laryngée au dernier degré; et cependant ni la 
percussion ni l’ausculation ne permettaient de 
reconnaître la présence et le ramollissement des 
tubercules, et cela pour les mêmes motifs qui 
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rendaient impossible le diagnostic Stéthoscopi- 
que chez M. L‘*, de Dunkerque. | 

Concluons 1° que, le plus souvent, la phthisie 
pulmonaire tuberculeuse se montre la prémière, 
et que de larynx ne se prend que dans les der- 
niers temps ; 

2e Que, dans les cas "a plus rares, la lésion 
tuberculeuse commence par le larynx et n’en- 
vahit le poumon que secondairement ; 

3° Que quelquefois la phthisie HR et la 
| phthisie pulmonaire marchent simultanément. 

4° Que, dans ce cas, la lésion semble quelque- 
fois exister a re dans le larynx, à 
cause de la prédominance des symptômes laryn- 
gés et de la difficulté de constater la lésion. des 
poumons par les signes stéthoscopiques. É 

Nous avancions, il n’y a qu'un instant , 
le marasme est rarement la suite de la He 
laryngée. Parmi les causes qui amènent la mort 
avant que le marasme soit arrivé, nous citions 
le sonflement de la membrane muqueuse du la: 
rynx, produit par son ulcération ou son inflam- 
mation chronique, : 

Comme cette ca use de mort est l’une des plus 
fréquentes et l’ une des plus graves, NOUS croyons 
devoir consacrer un paragraphe particulier à 
étudier les rapports qu'il ÿ à entre ce gonfle: 
nent de la membrane muqueuse laryngienne, 


dont on a fait une maladie spéciale, et la phleg- 
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masie alguë où chronique des parties qui entrent 
dans la composition du larynx. 


S,2; Rapports de l'angine laryngée œdéma- 
teuse avec la phthistie laryngée. 


Notre but, dans ce paragraphe, est de prou- 
ver que l’angine laryngée œdémateuse ne diffère 
presque jamais (1), quant à sa nature, de 
l’angine laryngée œdémateuse inflammatoire 
décrite par les auteurs, et dont Boërhaave nous 
a laissé un tableau si fidèle et si énergique dans 
les aphorismes suivans, que nous croyons devoir 
reproduire textuellement ici. 

Aph. 801 « Si sola laborat pulmonalis fistula, 
»illæsis aliis, in internâ membranâ suà muscu- 
» losä tunc oritur ibi tumor, calor, dolor, febris 
» acuta calida , ceterùm externa signa nulla ; vox 
» acuta , clangosa, sibilans ; inspiratio acutè do- 


(A) Nous disons presque jamais , parce que, dans les exem- 
ples assez nombreux de maladies du larynx que nous avons 
vus ou que nous avons lus dans les auteurs, nous n’en avons 
trouvé qu'un seul qui püt être incontestablement regardé 
comme appartenant à l'angine laryngée œdémateuse de 
Bayle. Le voici: Une petite fille de huit ans avait eu la scarla- 
tine. Huit jours après la terminaison de l’exanthème, elle fut 
prise d’une anasarque générale ; la face, les lèvres et la bou- 
che s’infiltrèrent , et bientôt après , apparurent tous les sym- 
ptômes d'une angine œdémateuse ; les laxatifs et les diuréti- 
ques furent employés vigoureusement ; la diaphorèse s'établit, 
les urines coulèrent en abondance , l’anasarqué disparut, et 
avec elle tous les symptômes de suffocation. 
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» lens: respiratio parva, frequens, erecta, cum 
» summo molimine ; hinc circulatio sanguinis per 
» pulmones diffdilis ; pulsus mirè et e° vacil- 
» lans , angustiæ summaæ ; cita mors. BStque hæc 
» UnA EX IIS quæ funestissimæ, nec externa dant 
» signa : quo verd: propiès elottidi et epiglottidi 
»malum , ed sanè magis lethale.. » 

Aph. "802. « Si larynx imprimis acutè in- 
» flammatur, et sedem habuerit malum in mus- 
» culo albo glottidis et simul in carnosis ei clau- 
» dendæ inservientibus, oritur dirissima , subito 
»strangulans , angina. Signa ut priora (801), 
»dolor in elevatione laryngis ad deglutitionem 
»ingens, auctus inter loquendum atque vocife- 
»randum ; vox acutissima , stridula, citissima, 
» CUM SUMMIS angustiis, mors. Détiue bee, si sine | 
» signis externis, OMnium pessima. » 

: Bayle est le premier qui ait tracé Thistoie de 
la grave “maladie qui nous occupe. Bichat (1) 
avait parlé, comme d’un fait connu des méde- 
cins, de l’infiltration à laquelle sont sujets les 
Hgétrilrs aryténo-épiglottiques ; voulait-il par- 
ler des observations rapportées par Morgagni? 
Nous l’ignorons , maïs nous avouons ne pas con- 
naître d'autre recueil antérieur à Bichat où il 
en soit fait une mention spéciale. 

Baylé, done, lut à la société de médecine de 
Paris, le 18 août 1808, un mémoire sur ‘Une 


(1) Anatomie descriptive. Paris , 1823, tom. IL, pag. 404. 
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maladie à laquelle il imposa le nôm d’œædème de 
la glotte (1), et qu'il regardait comme différant 
Fi 200 de l’angine tags inflamma- 
toire. 

En 1815, un élève dé la faculté de. Paris, 
Thuilier, soutint la même opinion dans sa: thèse 
inaugurale ; et, dès lors , loœdème de la glotte 
eut droit de cité comme maladie pars dans 
le cadre noplogique. 

Ce ne fut qu en 4825 que M. Bouilland osa 
contredire l opinion de Bayle et de Thuilier, et; 
depuis cette époque, aucune monographie re- 
marquable n'ayant été publiée sur ce sujet, la 
question est. restée indécise, balancée entre 
quelques obsérvations isoléés, qui prouvaient , 
suivant leurs auteurs, tantôt pour l'ancienne 
manière de voir, tantôt pour la nouvelle, Nous 
croyons donc qu il ne sera pas sans intérêt de 
discuter aujourd’hui les deux, opinions. émises : 
plus riches que nos devanciers de tous les faits 
publiés depuis leurs travaux, et, peut-être; 
mieux! placés qu'eux pour ouatréd les maladies 


( Notons ici, en passant, que la déni d’œdème de 
la lotte est PU A fait à impropre, non pour les raïsons qu'a 
données M. Olivier des Brulais dans sa thèse inaugurale sou— 
tenue à la Faculté de médecine de Paris:le 44 octobre 1835 ; 
mais parce que la glotte est une ouverture, et qu'elle ne peut 
en conséquence s'œdématier ; il faudrait dire œdème des par. 
rois de lu glotte. Nous nous servirons dans la suite de l’éx- 
pression : angine laryngée œdémateuse. 
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qui se sieurs aux premières voies dé la rés- 
piration, : nous espérons être assez heureux pour 
ns quelque jour sur la question en litige. 

Morgagni, cité par Bayle et par M. Bouil- 
laud, parle évidemment , dans sa. quatrième 
pit d’altérations du: brgus qui se PRORE 
à l RAR laryngée œdémateuse. 

Nous ne parlons pas du charcutier dont il est 
question, lett. 43, art, 24; de toute évidence, 
la maladie de cet He se rapporte à l’angine 
aqueuse ou catarrhale ténue dont parle Boër- 
haave (aph. 791), et nous sommes surpris que 
ni. M. Bouillaud ni Bayle n'aient fait cette re 
marque. |... | 

«Quant à au cultivateur. de l'art. 26 (let. 4» 
voyons.ce ce.que dit Morgagni des altérations que 
révéla l'e examen de sa gorge après.sa mort.: 

_« Ore autem denique aperto, primim i in 
» »conspectum venit tumor nuci juglandi fermè 
»par, qui dexteram palati partem. quà molaris 
» dens erat plurimèm vitiatus, et exesus, cum 
» continente gingivà occupabat , et pure ex parte 
» cocto turgebat. Porro membrana quâ uvula et 
» contiguæ partes , ‘atqué exterior larynx ad'ex- 
» tremum Li epiglottidis apicem: onu 
»tur, cum in sumnmo livida erat , tumconcisa, 
»ingumeras quasi cellulas sub se tenir, qua- 
»rum tenues et subrubri parietes qâdam ut 
» sic dicam ,‘gelatiné , cellulas complente , dis= 
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»tendebantur. Quæ his cellulis suberant, ea qui- 
» dem. sana apparebant; at interior tamen, la- 
»ryngis facies subrubro colore propè glottidem 
»infecta erat, ipsaque glottidis latera quæ cete- 
»roquin albicabant, ut solent, mulla magis 
» quam soleant connivebant.». + 


Comment est-il possible que Bayle n'ait pas 
apercu qu ci la tumeur suppurée de la bouche 
était le point de départ de tous les accidensP 
Comment n’a-t-il pas reconnu , par la couleur 
livide de l’épiglotte , par Hhiteen bé sanguine de 
la membrane muqueuse laryngée , les caractèrés 
d’une inflammation de ces parties? Si quelque 
chose nous étonne, c’est que M. Bouillaud, en 
combattant Bayle , ne se soit pas servi de l'arme 
que celui-ci lui avait mise dans les n mains en ci- 
tant cette observation: | 


. Quand on lit avec attention le mémoire de 
cet auteur si judicieux, tel qu al Va reproduit 
Dictionnaire des sciences médicales, tom. 
VILE, pag. 504), on est frappé des nombreuses 
RE LR qui s’y trouvent. | 
Ainsi, nous lisons page 506 : «L’angine la- 
» ryngée œdémateuse ne peut pas être confondue 
» avec l’angine laryngée inflammatoire , si bien 
» décrite par Boërhaave , $ 801 ; la violencg de 
» la fièvre dans cette der rnière Mie son. ab- 
» sence dans loœdème de la glotte, TRE pour 
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» distinguer cés deux affections dont la marche 
» est d ailleurs très-différente. » 4 


” Et page 507, après avoir dit quel angine la 
ryngée œdémateuse est primitive. ou consécu- 


tive, il ajoute : « Quand cette angine est primi- 
» nvé elle paraît tenir à une affection catarrhale 
> OU noire du larynx... » et plus bas, 

en traitant des causes de l angine laryngée bg. 
mateuse , on lit : « Ce sont (les causes) toutes 
» celles vis maladies :7flammatoires et catar- 
» r'ales agissant chez un individu prédis- 
» posé à une trritation du larynx. Mais quêlle 
» est cette prédisposition dernière P en quoi dif- 


» fère-t-elle de celle qui produit l'angine lagyn- 


» gée inflammatoire P je lignore.. Let 
Ainsi} voilà une angine non inflammatoire 
qui paraît tenir à une affection catarrhale ou 
inflammatoire , et produite par toutes les cau- 
ses susceptibles d’occasioner les inflammations ; : 
‘et pourquoi cette maladie doit-elle être séparée 
de l angine inflammatoire de Boërhaave? parce 
que dans celle-ci il ya ‘toujours de la fièvre, 


tandis que celle-là «n’en ést pas ordinairèment 
a 


accompagnée » (page 505). 

La fièvre, cette réaction générale dé l'or. 
ganisme contre les agens de trouble, ne dépend- 
elle donc pas, quand elle est consécutive, de la 
gravité de la lésion locale qui y donne lets et 
en même temps , de la disposition actuelle rl 
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sujet? Quand, cette lésion locale sera faible, ou 
que er. qui en sera atteint portera une 
constitution débile , ou qu’il aura été épuisé par 


de longues et pénibles maladies ;‘ *cette réaction 


ne. participera=t-elle pas de la faiblesse du sujet 


- où du peu d'importance de la lésion ? Personne 4 


nous Je pensons, ne répondra négativement à 
ces. questions ,.et cependant, c'est ce qu'on fe- 
rait en admettant que les deux angines que nous 
comparons ne sont pas. de même 74 ure, par 
cela seul que l’une.est avec fièvre ; et que l’au- 
tre manque ordinairement de ce a en | 
- Dansle passage que nous avons citéplus haut, 
Bayle se: demande en quoi cette disposition à 
l’angine. laryngée œædémateuse diffère de celle à 
l’'angine inflammatoire. Mais il a soin de nous 
le dire lui-même , ainsi que Thuilier : c’est que 
tous les sujets ie lesquels ces deux médecins 
ont’observé la. maladie, étaient .« des personnes 
affaiblies par des ue AMCHEN IE »,; et, par 
conséquent , chez lesquelles la réaction “fébrile 
devait être faible ou nulle. : | 

Quant à la couleur blanche des ligamens ary- 


téno-piglottiques remarquée chez les sujets ou- 


verts par Bayle et Thuilier, elle s ‘explique, 


mous le pensons, sant par les ré-. 


flexions suivantes : 


«401 Ces ligämens étaient infilirés. de. pus où 
de matière séro-purulente; il n’est done pas 
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étonnant ue leur couleur ait été celle des = 
quides qu ils contenaient. Dailleurs, on ne con- 
naît guère , que nous _sachions, d exemple de 
pus fort 7ré sans inflammation préalable, et cet 
argument de la couleur blanche dés parties qui 
sont le si siége de V infiltration : serait totalement 
en faveur de ceux qui regardent l'angine la- 
ryngée œdémateuse comme de mature ‘inflam- 
matoire. : 

Do Cette coloration blanche n’est pas con- 
stante ; et quand le malade est mort. prompte- 
ment, etsurtout que sa maladie l’a saisi au mo- 
ment où il Jouissait d’une santé intacte, ou que, 
comme le malade de la 2: dar RE 
M. Bouillaud, que nous rapportons textuelle 
ment sous le ne 25, à la fin de ce chapitre, il 
était ‘en proie à une maladie inflammatoïrs 
| (érysipèle de la face), les parties ont été souvent 
trouvées IPUGES et enflammées. 

3.11 n’est pas étonnant que les liganons ary- 
téno-épiglottiqués s ’infiltrent de pus à à la suite 
d’une inflammation , et soient trouvés pâles 
après la mort, puisqu’ on remarque tous les 
‘ jours ce phénomène à dans les parties pour vues 


CRIBTCL 
d’un tissu cellulaire lâche <t laser, dans les 


WAP 4 


pèles. 
4 Enfin, or les er Qui Vépigiote, 


gonflés, ‘séraient trouves “blancs, sans contenir 


“is 


Li 
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de pus dans le tissu cellulaire qui unit Leurs 
deux lames HUGUES, cela ne devrait pas plus 
surprendre que de voir, comme il arrive sou-. 
vent, la conJonctive pâle ou jaune chez des in- 
Au morts pendant le cours d’un chémosis, 
le pharynx pâle où jaune chez des sujets morts 
en proie à une angine pharyngienne ; ou la face 
décolorée sur les cadavres d'individus qui ont 
succombé à un érysipèle intense de cette partie. 

En vain arguéra-t-on du caractère spécial de 
l'inspiration , ou de l’altération de la voix. 

Dans l’angine inflammatoire, la voix est alté- 
rée, comme dans l’angine PCM TEE et quant 
à l'inspiration, elle sera plus gênée si É tumeur 
occupe les ligamens ar yténo- épiglottiques, et 
si, étant molle , elle peut être entraînée dans le 
larynx par l'air inspiré, que quand elle occu- 
pera la partie inférieure du larynx. Dans ce cas, 
l'expiration pourra être plus difhcile que l’in- 
spiration, et on ne pourra pas dire pour cela 
que la nature de la ihaladie à varié avec le lieu 
sur lequel elle est fixée. | 

Qu'on nous passe cette digression , , qui 
pourra , pour quelques instans, paraître étran- 
gère à la phthisie läryngée, UT objet prin- 
cipal ; mais nous en avions besoin pour établir 
la nature inflammatoire (causes spéciales à part) 
de l'angine laryngée œdémateuse primitive de 
Bayle. 
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Nous allons maintenant passer à l'examen de 
FL angine. laryngée consécutive , que cet auteur 
n’a fait qu indiquer, et qui, Ne sa fréquence et 
sa gravité l'emporte de Mu sur la pre- 
miêre. Lo 4) 4 
Lorsqu'une partie di corps est le siége d’une 
plaie ou d’un ulcère, les environs de la perte de 
substance ne tarde pas à s ’infiltrer de liquides, 
à s’engorger, et à former à l’entour une tumeur 
un par son volume, par sa sensibilité, et 
par sa couleur, suivant le lieu où elle est placée, 


suivant la constitution du sujet; et, souvent 


aussi, suivant la zature de la lésion quisy a 
donné lieu. On. donne alors à cette tumeur le 
nom d’ engorgement. inflammatoire, non parce 
que, le lieu qu il occupe est enflammé, mais 


parce que l’engorgement est provoqué par l'in- 


flammation d’un lieu voisin. Tant que cet en- 


gorgement occupe dés parties peu essentielles à 
la conséfVation de l individu, on y fait peu d’at- 
tention, parde qu’on sait qu il est un effet natu- 
rel de l'inflammation par laquelle l'organisme 
travaille à réparer: le mal, et qu’il disparaîtra 
avec la perte de sibétance : celle-ci, dans ce 
cas, reste donc toujours l'affection principale, 
et c eu: à la guérir que doivent tendre tous les 
efforts du médecin. 

Aussi l’homme de l’art s’assurera tou; ours de 
la nature de la lésion, et, sans s'occuper de 
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[k engorgement consécutif , il opposera un traite- 
ment approprié, et ste suivant qu'il aura 
affaire à une plaie, à un ulcère simple, dar- 


treux , Scrofuleux , syphilitique, etc. 


Mais quand l engorgement aura lieu sûr une 


partie où sa présence peut donner lieu aux acci- 
dens les plus graves ; quand” ün chancre, en 


causant l'infiltration du prépuce, aura occa- 
Sioné un phimosis où un paraphimosis; quand 


‘une éraillure de la conjopctive oculaire aura 


donné lieu à un chémosis qui menace d’abolir la 
vision; qu'uné lésion, traumatiqué ou non, 
aura infiltré les bords supérieurs du larynx, où 
le tissu cellulaire sous-jacent à la membrane 
muqueuse qui en tapisse la cavité ; l’engôrge- 
ment, alors, devient momentaément l'affec- 


“tion principale, parce que sa présence causerait 


des accidens Hs graves que la maladie primi- 
tive elle-même ; et c’est contre cet engorgement 
que doivent étre dirigés tous les moyens théra- 
peutiques. 

Dans ce peu de mots est contenue l’histoire de 


l'ange laryngée œdématéuse consécutive ; 


nous croyons que c’est faute d’avoir poussé assez 
Fe leurs réflexions sur cette seconde espèce 

d’añgine, qué Bayle a soutenu du elle n’est pas 
de nature inflammatoire, t M. Bond’, j 


qu’elle Ve St toujours. 
‘Expliquons nôtré pensée : quand une ulcéra- 


8 
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tion eidé dans le larynx, sur l’épiglotte : lou 
| sur des liganens latéraux, inflammation r peut 
bien se propager assez loin au, pourtoür de Pul- 
cération, pour provoquer + un afflux considérable 
de sang, et produire ainsi dans les liÿamens une 
véritable tumeur inflammatoire; et c'est, en 
effet, ce que nous yoyons arriver che? le ma- 
lade cité dans la 4° observation du mémoire de 
M. Bouillaud (voir Obs. n° 27). ï 
« Mais aussi il peut arriver, et ce cas est lé plus * 
fréquent, que LE tiinéfhérén du tissu cellulaire 
qui revêt Fextrémité supériéure* “des voies 
aériennes ne soit que "le résultat de Pinfiltration 
du pourtour de la plaie. Dans ce dernier Cas, 
Ve 
-devra-t-élle être ‘considérée ‘comme ‘indépén- 
dante de toutetinflammation? Nous ne le pen: 
sons pas, car s'il n’eût La existé d'inflammation 

préalable, l infiltration n’aurait pas eu lieu. 

= Le chien dont parle Bichat (1) était atteint 
d’une angine inflammatoire $ l'en fut’ jamais. 
Un corps étranger traVersait son épiglotte ét la 
tiraillait fortement. Cépendañt, l'infiltration 
des parties véphaetais due à à de la sérosité. 


#0) Anat., Fr tom. Il , pag. HO — Bichat avait passé 
une ficelle dans T us Ur et avait ‘tiré par ce moyen toute la 
partie supérieure du larynx à travers une plaie faite au de- 
# yant du con. Le jéndemain , il trouya J'animal mort. Les li ‘M 
mens ar ténosép AU ques étaient le siége d'une infiltration 
séreuse. Cet ht à nr infiltration que Bichat attribue fa mort. 


+ 


: | 
ine, pour être véritablement séreuse , 
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Le malade cité dans la thèse d'Olivier des 
Bruldis, ‘observation rapportée par nous sous le 
n° 30 { is Ÿ celui qui fait le sujet de la 6"° obser- 
vation de Bayle, et enfin celles que nous rappor- 

‘tons sous les n°° 1, 22, 24, 25 et 31, sont dans 
le même cas, ou à peu bn 

Nous ‘avons été assez heureux pour rencon- 
ter, dans les malades que nous avons nous-mé- 

“mes observés, cinq cas qui nous montrent, tous 
‘ les s degrés de l angine laryngée M Rene se COn-, 
dat rs L’ inspection des dessins qu en fa fe 
M. Chazal, et que nous Abxe Joints à ce Mé- 
moire , sous les n° 1, 5, 65 7, 8'et 9, sera plus 

propre que toutes les descriptions à a pas en 

» quoi consiste la maladie qui nous His à 

_* quelles sont les lésions diverses qui peuvent y, 
donner lieu. | ke 4 | 

Nous résumôns donc notre opinion sur l’'an- 
sine laryngée œdémateuse dans les RrOPOMHIQnE 
suivantes : 

» Bayle : a eu raison de distinguer deux espèces 
d'angine œdeémateuse, l’une primitive ebl’autre 
consécutive. . 

Quand elle est primitive, elle est : presque 
He emeat le résultat d’une fluxion inflam- 
alone qu laryhx ou des parties voisines, et ne 


eo * 


. 


() Nous engageons le lecteur à lire avec attention la rh” 
tion de l'AHABERe et les réflexions qui la suive 


4 " ( 
it 


* 
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diffère nullement » PAr sa nature, de celle qui 
a été décrite par Boërhaavé (Aph. 801 et 802). 

Quand elle est consécutive , c’est*à-dire occa- 
sionée par une lésion organique du larynx ou de: 
ses annexes , elle peut être inflammatoire ou ac- 
tive, ou Nue non inflammatoire ou passive. 

Me le premier cas, l’inflammation s’est pro- 
‘pagée du point lésé jusqu'aux ligamens arÿténo- 
épiglottiques ou jusqu’à la membrane muqueuse 
laryngienne. di a | ; 

Dans le second, la sérosité, une dans 
ces parties , n'est de qu'à l pt des li- 
quides autour de la perte de substance. di: 

. Dans l’un comme dans l’autre des deux Cas, 
l’angine laryngée œdémateuse, ayant pour 
point de départ un point ulcéré, ne saurait être 
repars comme Rene dl [à Mn 
tion. * 

Enfin, la phthisie laryngée doit être nié. 
rée, Male que soit sa cause ; comme l'occasior 
la plus STE de angine pepe œdéma- 
teuse. | LÉ 

"Elle peut la : produire : 4° dès son us 
quand les parties qui devront s’ulcérer par la 
suite ne font que commencer à s'enflammer,'et 
alors l’ engorgement, étant la seule lésion appré- 
ciable, peut être: regardé comme primitif ; 
24; quand ; ayant causé dans tout le larynx des 
désordres plus où moins considérables , elle pro- 


-< 
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duit l'accumulation des liquides dans ces par: 
tes _ alors V angiie œdéprateuse ést consécu: 
hd | m3 

Dans ce dernièr cas, l éngorgement produit 
par V ulcération peut 4 être actifs et € est ce qui 
comme rue l'observation TE de M. Bouil. ) 
laud, ‘citée par nous sous Île n° 27% où il peut 
être Ha quand l’'ulcère'a suivi AT marche 
chronique, comme dans Le sixième observation 


de Bayle” 


mMateuse consécutive est la so LA c'est 
celle dont nous avons vu et dont nous rapROriEr 
rons le je à d’ 'exémples."” | 


" 
RAT: 1.56 | 


S UL. Jap ou par Me guérison: — La 
phthisie laryngée peut se terminer par la guéri- 
son. C'est surtout à son début et avant que des 
désordres organiques considérables aient pro- 


fondément altéré les tissus qui entrent dans la 


compôsition du laryn* ét de:la trachée, qu'on 
peut concevoir le plus d'espérance de succès, 
En effet, quand la maladie est. fort avancée, 
qu'elle sa déjà débilité l'économie par une, 
dyspnée. habituelle par une toux quelquefois 

très-vive,, par une ehstinomee prolongée, et. : que 
déjà ilse manifeste des signes du mar asme com- 
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Hénéant , il réble peu d'éspoir md. sauvé lé ma- 
lac Tu LE . RECREN 


N Crpendtét l'obsérvation a Mer 7 
nous montré’ qu'il ne faut pas désespérer d’ob- 
tenir un résultat héureux par cela seul que les 
désordres locaux seraient considérables, et au- 
raient duré RAS | agit dans cette lettre 
d’un vieillard qui avait êu souvent la vérole ; et 
qui éprouvait depuis long-temps une ‘dyspnée 
habituelle. Après sa mort, on trouva des €ica- 
tijees qui couvraient la Bäte de la langue: L’é- 
piglotte avait été érodée sur ses bords et res- 
semblait actuellement à celle des chiens. Enfin 
la surface interné du larynx, et celle miême:de 
la trachée, offraient également des ‘cicatrices 
qui, par lé forme , témoignaient de la préfon- 
déur dés ulcères qui és avaient précédées: 14 

‘ÎlLest vrai qu'ici la nature tréprobhblsment 
syphilitique des ulcérations avait permis d'obté 
nié un succès 8ûr lequel 1l serait téméraire dé 
4 “EUIAPEEX dans les cas ordinaires! | 

On verra , dans le chapitre où il est destin 
du phitettenbl dés'observations assez nombreu- 
ses et qui donnérot, ‘mieux que tout ce que 
nous pourriofis dire ici, une idée de ce que le 
médecin peut craindre où éspérer suivant l’es- 
pèce, suivait Ja! cause, suivant le degré de la 
LR + 


+ 


: AA! | + | N 4 d PR CE L: 
L ht Ma à LEO ty} f} M d'éftess vtt En Rd A L 
(4) De sedibus et causis no no ep. 44, art. 15. 
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Passons, maintemant aux observations qui 
viennent à l'appui des propositions que nous 
ayons développées dans ce chapitre. , 

OBSERVATION XX VII (1). 
Inflammation aiguë du larynx et du pharynx , angine œdéma- 
. teuse de Bayle.— Mort pimasphyxie le septième jour après 
RPSPO PES l 


l'invasion de la maladie. 


loge Louise, âgée. de! trente:quatre ans, 
cuisinière grande et fortement constituée , fut 
transporte à l'hôpital Cochin, le 29 décembre, 
sur les six: heures du soir. Voici le tableau : 
symptômes très-graves qu'elle nous présenta: 


orthopnée , impossibilité d'ouvrir la bouche et 


d’avaler, râle guttural, voix rauque, éteinte, 


parole entrecoupée, sentiment de: suffocation; 


visage décoloré; lépèrement bleuâtre et terne, 
éxprithant la frayeur et l'anxiété, œil abattu, 
livide et comme inanimé, résolution des forces, 
pouls petit, enfoncé, HET AET HtO fréquent. 
Gette femme nous rapporta non sans beaucoup 
d'efforts, quelle n’était malade que dépuis 
quote jours; ; qu à cette époque, après $ être 
exposée à un froid assez vif pendant qu’elle était 
en sueur, elle fut saisie de frissons’, de trémble- 


# 


mens et d’un mal.de gorge des plus violens, et 


(1) Première observation de Bouillaud. 


Li 
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que, maloré T application cinqüante sangsues 


(en deux fois) à là gorge et à la partie supérieure 
de la poitrine, sa maladie n ’avait cessé de faire 
des progrès. Bien que cette malheureuse nous 
parût dans une position désespérée, on lui pro- 
posa une nouvellé application de sangsues : elle 
s’y refusa d’abord, sous prétexte que sa faiblesse 
était extrême ; mais enfim elle y consentit. 
Quinze sangsues furent donc: posées à la partie 
antérieure du cou ,'et l’on prescrivit une potion 
calmante. CoRaeR la nuit fut très-orageuse : 

la malade , tourmentée par les angoisses d’une 
_suffocation prochaïne , ne goûta pas-un instant 
de repos. Le lendemain 30, la déglutition était 
un peu moins gênée. La at expirail pour 
ainsi dire , plutôt qu’elle n’expectorait, des ma- 
tières purulentes mêlées de sang. Le râle était 
moins fort, le murmure respiratoire était faible 
dans toute la partie antérieure du thorax, la 
seule qu’il nous fût possible d'explorer en Vétat 
d’anxiété et de jactitation où se trouvait la ma- 
lade ; ; l'orthopnée persistait , le pouls était tou- 
Jours mince et comme embarrassé , la peau était 
plus froide que chaude ; ; fatiguée par une longue 
et douloureuse insomnie , cette infortunée tom- 
: baït de temps en temps dans un long assoupisse- 
ment dont la violence de la dyspnée ne tardait 
pas à la retirer; elle demandait du vin et du 
bouillon pour se ir) mais on ne lui permit 
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de prendre autre M que deux juleps calmans 
qu "elle. avala avec peine. FER 

A une heure après minuit, son visage était 
presque cadavérique ; pâleur générale ,) Senti- 
ment d’une chaleur brûlante coïncidant avec 
un. refroidissement marqué de la peau, yeux 
mourans, râle plus bruyant , étouffement im- 
minent ; pouls filiforme et sé dérobant au doigt 
D conservation de l'intelligence. 
Le 31, à sept heures du matin, perte de con- 
te , peau couverte de sueur froide, pouls 
à peine AU , fugace, agonie, mort RES 
minutes après. ” 

Æulopste cadavérique érente-six heures 
après la mort : 

4? Habitude extérieure .: Cadavre d’une 
femme très-robuste et ayant beaucoup d’em- 
bonpoint. 

2 On ganes digestifs el respiraloëres. La 
membrane muqueuse du pharynx et celle du la- 
rynx présentent, une rougeur vive et une belle 
injection. Cette rougeur $ arrête brusquement 
vers. l æsophage , mais se prolonge dans la tra- 
.chée-artère. Dans le larÿ nx et du côté gauche, 
existe une ulcération à fond grisâtre , à bords 
rouges. relevés, et tout-à-fait semblable : à un 
chancere. ] L' épiglotte, enflammée , est épaisse de 
plus de trois lignes ; ; il en est de même de ses H- 
:gamens,! Le tissu cellulaire enyironnants est 
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considérablement épaissi, infiltré et engorgé; 
en sorte que la glotte a moins l” apparence d’une 
fente que d’un véritable trou. La cavité du la- 
rynx est remplie. d’une mucosité ,écumeuse et 
filante : “les muscles ‘intrinsèques de cet organe 
paraissent sains. Les ämygdales. sont. rouges et 

enflammées ; la gauche est singulièrement tu- 
méfiée ét ulcérée , et infiltrée d'un pus qui 
donne à son parenchymè une couleur grisâtre. 
Toute la partie antérieure du cou est tuméfiée , 
et le tissu cellulaire interposé entre les muscles 
dé cètté païtié est infiltré d un pu. dont la 
quantité aûgmente à mesure qu'on 5 approche 
de l'os hyoïde et du larynx. Le corps tiyroïde, 
mou, est comme infiltré d’une humeur vis- 
édéus jaunâtre. Les deux poumons sont péri 
ralernent crépitans , si ce n’est à leur bord pos- 
térieur, où leur tissu ; ; comyiäüte , facile à déchi- 
rér, d’une couleur rouge mêlée de gris, paisenié 
de pus , est véritablement enflammé. La meni- 
brane muqueuse des bronches, remplis dé mu- 
cosités ; est injéctée ét d'un rouge très-vif : les 
mucosités elles-inêmes ont une teinte rouilléé et 
sünt écumeuses. Le péritoiné est parsemé de 
granulations mélaniques, suite probablement 
d’une ancienne pér ritonite. Là membrane mu- 
Lauétse de l'estomac est rouge et injéctéé , sur- 
“tout vers la 1 région pylorique, où se rémarquent 
de longues ulcérations superficielles et irrégu- 
F | 
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lières. La membrane muqueuse des intestins est 
saine dans toute son étendue. 

* 5° Organes circulaloires. Le cœur, très-ro- 
buste, RE ailleurs bien conformé , est enve- 
loppé d une grande quantité de graisse. Ses ca- 
vités, l’aorte et les grosses veines sont remplies 
de caillots fibrineux , les uns blancs, les autres 


 OBSERVATION XXVIII (1). 


Le u 

inflammation aiguë du pharynx el du larynx , angine œdéma- 
teuse de Bayle. — La malade refuse les sangsues, et meurt 
suffoquée le septième joür après l'invasion de, la phlegmasie. 
Eléonore Lemindre, couturière, âgée de 
trente-quatre ans, d’un tempérament lympha- 
tico-sanguin, était entrée à l’hôpital Cochin 
pour une maladie du cœur dont elle était con- 
valescente, lorsque, le 23 février 1822, après 
avoir mangé plus qu'à son ordinaire, elle fut 
saisie d’un violent frisson suivi de plusieurs vo- 
missemens. Le lendemain, 24, le visage était le 
siépe d’un érysipèle, la langue était rouge, la 
soif vive, la peau chaude, le pouls fréquent 
_ (eau de gomme édulcorée). 1 25 et 26, l’éry- 
sipèle s'étend vers le cou et le cuir chevelu ; les 

| Jeux, sont complétement fermés par les paur 
pières tuméfiées. Le 27, les progrès de l'érysi- 
e°4 continuent : douleur vive*à la gorge ; dé? 


(4) Deuxième observation de Bouillaud, 
* 
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. glutition! difficile , réspiratiôn: gênée, Rae et 
 précipitée (on vent appliquer des sangsues, mais 
la malade $y oppose avec une opiniâtreté in: ‘ 
yincible). Le 28, le gonflement inflammatoire 
_très-considérable fe la région antérieure du cou 
étrangle , pour ainsi dire, la malade : la: respi- 
ration, la parole et la déglutition sont de plus en 
plus difficiles ; la malade éprouve des alternati- 
ves d’ agitation et d’ assoupissement , etn ayant 
‘déjà plus la force de tousser ni de cracher, elle 
porte continuellement les doigts dans le fond de 
sa bouche, comme pour arracher l'obstacle qui 
4 empêché Ga respirer. Le lendemain, 4e mars, 
la tuméfaction du cou est énorme, la “afin 
imminente, l aphonie presque complète. La:ma- 
lade , trop justement effrayée de la gravité des 
ivtiptômes qu’elle éprouve, se décide enfin à 
l'application des sangsues ; mais il n’était plus 
‘temps : en effet elle mourut, dans un état d’as- 
ASE deux heures après l'application. 

dar | utopsie cadavérique, Herauae heu 
res après la mort. | 

Embonpoint encore ‘très - idées La 
membrane muqueuse. des bronches, du larynx 
et du phary nx, est rouge et enflammée : l'épi- 
glotte et ses ligamens sont considérablement: 
épaissis ; la glotte se présente sous la forme d’un: 
trou étroit. ce qui provient à la fois et du 


Eu ie de dodtes les parties environnantes 
16 
LA 
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et des mucosités amñassées entre les lèvres de 
cette ouverture. Le tissu cellulaire du larynx; 
celui du cou, de la face , et surtout celui des 
paupières, ant gonflés, re rouges , œdé- 
mateux et infiltrés de pus. Les poumons sont 
généralement bien crépitans et peu engorgés , 
même à leur partie postérieure. La membrane 
muqueuse de l’estomac offre, ; particulièrement 
dans la région pylorique, une rougeur qui se 
prolonge dans le duodénum, le jéjunum et l'i- 
léum, où elle se termine par une sorte de dé- 
erait ou Le gros intestin est Lt et sain. 


à | OBSERVATION XXIX (1). 


LL 


Ifanoias aiguë du phaby et du larynx (angine sé 
teuse). = Application tardive des. FARATE He = Mort six 


jours après l'invasion. 


Un Sr nome : Charlés Gartiéks ayant 


éprouvé autrefois un grand nombre de fluxions 


de poitrine, avait été traité à Vhôpital Cochin 
pour. des douleurs rhumatismales , et était sur 
le point de sortir parfaitement br) lorsque , } 


les 10:et 41 novembre 1822, il se plaignit de 


mal de gorge, et nous présenta les symptômes 


d'une angine. qui avait pour. cause probable 


l'action d’un courant d’air auquel le malade 
était exposé. Le 11, la fièvre était forte : ce- 


(1) Troisième observation de Bouillaud, 
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pendant, l'élève qui faisait la visite ce jour-là 
en | ‘absence : du. médecin; se conten{a de pres- 
crire un |pédiluve sinapisé, Le 12, les symptô- 
mes étaient très-graves : l'air passait difiicile- 
ment à travers le larynx; le malade, -oppressé, 
respirait la bouche ouverte et avec râle ; Sa par . 
role était embarr assée , comme MAMAN ce qui 
annonçait un gonflement considérable des 
amygdales : aussi ayalait-il avec une extrême 
difficulté.( 48 sangsues à la gorge). Dans la nuit 
du 13 au. Ad, le malade fut agité. et eut le_ 
trans or, suivant; l'expression de ses Voisins. - 
Le 14. à à la visite du matin, äl était assoupis son 
visage était terne, blême sa livide, ses lèvres 
.décolorées, ‘un peu bleuâtres ; respir ation fré- 
quente, précipité, avec râle semblable : à celui 
des agonisans ; nez effilé, dilatation et contrac- 
tion alternatives des Fi de cet or gane;. bouche 
tou) ours fortement entr’ ouverte | : extrémilés 
froides, pouls : accéléré, vif et comme conyulsif, 

FR que la mort par. suffocation nous parût 
presque inévitable «malgré tous les. moyens , 
nous lui fimes appliquer vingt-cinq sangsuies : à 
la sorge. Ce malheureux , dont les angoisses | de- 
vaient être horribles. "4 ORALE ou .sem- 
blait méconnaître tellement le danger mortel de 
son état, qu il prétendait n° n'avoir aucune peine 
à respirer. “AUS ” 

… À la visite du soir , il nous dit que les sange 


ER 
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sues l'avaient soulagé, et que sa respiration 
n’était point sênée. Cependant elle l'était au 
dernier degré, et toujours accompagnée d’un 
râle guttural : on entendait un râle sec et ron- 
flant dans les deux côtés de la poitrine ; le vi- 
sage était toujours livide et froid , le pouls pe- 


| tit, fréquent , misérable , le décalitus en supi- 
mation , la prostration telle que le malade ne 


Bdivait expéctorer ni même cracher ; le 15, son 
état était encore plus désespéré, l'assoupisse- 
ment était:plus-prononcé (large vésicatoire à la 
partie antérieure du cou). Le soir, à cinq heu- 
res, le râle trachéal est plus bruyant ; le malade, 
ab le corps est découvert et dent les membres 
sont froids, nous dit, avec un sourire qui don- 
nait une OS expression à son visage 
vraiment cadavérique, qu'il va de mieux en 


mieux : tout annonçait cependant sa mort pro- 


chaine. Il était immobile, son pouls était fili- 
forme ; il parlaït avec tan de peine que la plu- 
part de ses expressions étaient inintelhésbless me 
A peine étions-nous sortis de la salle, qu’on vint 
nous dire qu il n'était plus; i $ été à six 
heures du s soir. 
la mort. Peau décdlorse , MaigTreur. 
‘Organes respiratoires et digestifs. Laglotte 
présente environ la moïtié de son étendue natu- 
relle. Son rétrécissement est produit par le gon- 


L À ” . 
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flément œdémateux de ses lèvres, qui sont énor- 
mément épaissies : le muscle ci Tténni RE lui- 
même est. sensiblement ïinfiltré. A l'endroit 
qu'occupent les amygdales, on ne trouve qu’une 
surface ulcérée, grisâtre ; il ne reste de ces or- 
ganes que | leur lit externe , qui est ramollie , 
infiltrée de sang et de pus, et. presque séiblable 
à une portion de cerveau ramollie : l'injection 
du pharynx est d’ailleurs à peine marquée. 

-Le tissu cellulaire qui entoure immédiate- 
ment les amygdales est rouge et en suppuration; 
celui qui .environne le pharynx et le larynx est 
œdémateux et présente en même temps quelques 
gouttes de pus infiltrées dans ses aréoles. La 
membrane muqueuse laryngée : est recouverte 
d’un mucus purulent; elle est injectée, niais 
bien moins rouge que celle de la trachée-artère À. 
des bronches et de leurs ramifications. 

Le poumon gauche est crépitant et sain, 
tandis que le droit, ‘plus pesant, est infiltré, 
gorgé de sang à sa be et à sa partie moyenne. 
Des tubercules, des adhérences plus ou moïns 
intimes entre Ca faces contiguës de la plèvre, 
sont des traces des anciennes fluxions de Done 
que le sujet avait éprouvées. 

La membrane! muqueuse de l’estomac pré- 
sente une teinte rosée qui augmente vers la ré- 
gion pylorique , où elle est recouverte d’une 
épaisse couche de mucosité. 
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Là membrane ntüqueuse des intestins grêles 
n’est : rouge que dâns la fin de l iléon. La surface 
interne du cœcum est pâle et présente deux tu: 
bercules peu voluinineux. Le colon est sain. 

* La portion externe de la membrane fibreuse - 
dé la rate est transformée ën ine membrane fi- 
brô-cartilagineuse de ‘pra uné ane d’ à ven 
seur. 

Organes cireulaloires: Le PEN 4 ré- 
couvert de pragase blänchâtres , pséudo-nem- 
braneuses, à droite. Le cœur est d’un volume 
ordinaire ; Sa inémbrane interne est roügeâtre ; 
sés cavités droites sont distendues par des eaile 
lots dé sang ,'en grande partie blancs et sembla- 
bles'à°des fausses membranes gélatineuses ; on 
dirdit même que ue vaisseaux RATER a 
S'y former. | LATE EN: 


at pe | OBSERVATION XXX &, 
Angine laryngée œwdémateuse. =— tar —— - one le 
ue jour après l'opération: — OEdème des ligamens 
| RS téno- épiglottiques et des cordes vocales Mets — 
Carie du crieuide. | < | 
(ty 
M. Barbe, capitaine: au by , Fer d 
aiétante 0 ans, tempérament lymphatique y 
soumis autrefois à un traitement mercuriel fort 


long, opéré. par ponc tion de lhydrocèle aux 


(1) Extrait dé à fhèse” inaugurale dè ©. des ie cl Al 
‘avril 4835, 
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deux testicules ; portant encore dans le scrotim 
deux. fumeurs doutes: lourdes , dont l'une , à 
droite , est cn aBE 4 eu, vers at fin 
de septembre) 1832 ; un abcès vive au fond de 
la bouche ; on en voit encore la cicatiice 4 ss 
sur le: pie droit, agit li TUR AO 

- Depuis cette ‘époque; sbbtfrine” habftielle 
dans la direction du res etau ris du ster- 
num ; Voix enrouée. | 1 

Vers le 40 nêrs 1833, on a mis s inutile 
un vésicatoire à la nuque. Le 20/mars ‘il est 
parti de Bordeaux pour conduire son naviré'à 
Nantes: A l’époque de son départ ; son mal'dé 
gorge était plus violent, et cette dugnentation 
de douleurs avait cénnethié vers Janvier. Ar- 
rivé par un:temps pluvieux à l'embouchure de 
la Loire, il a senti ses douleurs augmenter ent 
core, et “cependant il était obligé de commani- 
dér Le manœuvre à bord: Le 26 mars, il s’est 


- présenté, à Nantes, chez le docteur G#, accu- 


sant une douleur profonde ‘à la résion sus-stér 
nale; aucun symptôme capable d’alarmer pro- 
chainement ne frappa ce médecin lors dé ce 
premier examen ; il a conseillé six sangsues au 
cou et des baïns d pieds. Le lendémaÿn, le ma- 
lade a fait appélér M: G**, qui a trouvé la res- 
piration calme, le pouls naturel, la voix tôù- 
Jours enrouée el le larynx Den : il a pres- 
crit six autres sangsues, qu'il a fait recouvrir de 


280 PHTHISIE LARYNGÉE. 
ventouses, et ordonné un vésicatoire au dessus 
de la A rehette (loco dol.). Enfin hier, l'or- 
thopnée , la raucité de la voix et de l'inspie 
tion , l’étouffement même de la voix, et tous les 
| sxmptômes d’un ædème de la glotte se sont dé-. 
masqués, et sont devenus si inquiétans , que le 
malade, éloigné de sa famille ; presque isolé 
dans une chambre garnie, a de son méde- 
cin le conseil d’entrer à l Hôtel-Dieu slam un 
cabinet. HO ON er Où 

Le 29 mars, à deux babes ‘du soir, il nous 
est présenté. La respiration est anxieuse , rau- 
que, sonore ; l'inspiration difficile; sd Éxpiratiôf 
assez facile; il y a.suffocation tic apho- 
nie ou voix presque étouffée ; la peau est moile, 
le pouls petit, accéléré ; le faciès exprime la 
douleur. Le malade est doue de courage, et voit 
avec sang-froid son état, qu'il pense être déses- 
péré. Les muqueuses sont décolorées ; le teint 
Jaune , les chairs molles, les formes assez mus- 
culeuses encore ; sauf une légère dysphagie , les 
fonctions digestives se font bien ; l’arrière-bou- 
che et. toute la cavité buccale est pâle. Les 
amygdales ne sont pas gonflées ; le pilier posté- 
rieur du côté gauche seulement paraît rouge et 
grossi , mais fort peu; le drott offre la cicatrice 
notée, | 

Ipéca. or. XXX. Gare. émoll. avec miel ro- 
sat 3j, laudanum gtt. xx. | 


=" 
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A siX “heures , plusieurs livres d’eau ont été 
vomies sans soulagement marqué , V'orthopnée 
est continue , la peau moïte , le pouls accéléré. ; 
‘1 À huit heures, les accidens marchent tou- 
jours ; la face te par moment violette, et 
la vivacité du pouls augmente alors. La position 
est habituellement assise et la tête renversée en 
arrière , surtout pendant les inspirations. * 
Été aux bras et aux jambes ; insuffla- 
tion dans l’arrière-bouche d’alun so A 
Ce sel produit des nausées , des mouvemens 
calais de A patin un RO cs 
gitif. : 
À neuf heures, W'orthopnée est plu void 
la suffocation plus imminente. Je parle devant 
le malade: , presque suffoqué ; du seul : moyen “ia 
puisse l’arracher à uneasphyxie certaine. 
‘A dix heures, M. Barbe me fait appeler; Fi 
cécltniolté initié la prompté exécution de la 
proposition qu'il ma « parfaitement entendu ou- 
vrir. Le pouls donne cent vingt-cinq, petit, fi- 
liforme ; la face est baignée de sueur, les lèvres 
siokétiée: ; le tronc droit, tendu, le cou raide: la 
bouche bénitds la tthèllée sodlesube; toutes À 
puissances respiratrices én convulsion pour pro- 
duire quelques inspirations courtes ; rauques , 
déchirantes à l’oreillé, éloignées , saccadées, in- 
complètes. À dix, dires et demie, la face étant 
presque cyanosée et couverte d’uné sueur froide, 
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une‘ncision ‘verticale est faite sur la ligne mé- 
diane du cartilage thyroïde, et, de la saillie de 
ce cartilage, va tomber sur éelle du cricoïde, 
‘comprenant un pouce en longueur de peau et de 
tissu cellulaire sous-cutané ; le bord inférieur du 
thyroïde et le supérieur du cricoïde se trouvent 
mis à nu par cette première incision’; les muscles 
étant écartés par la tension du cow spontané- 
ment rejeté en arrière, un second coup de bis- 
tourŸ coupe le tissu cellulaire qui tapisse immé- 
diatement la membrane crico - thyroïdienne ; 
l’ongle de l'indicateur gauche, porté sur cette 
membrane , la reconnaît, l’explore ; et sur cet 
onglé le Lionr glissé à plat, fait en pressant, 
etde: gauche à à. ae une incision transversale, 
très-près du bord supérieur de l'anneau du cri- 
coïde. Aucune artère ne donne, peu de sang 
veineux s'écoule d’abord. Sur lame du bis- 
touri ; tenue transversalement et à plat, est in- 
toi un tuyau de plume d’oie, long de deux 
pouces, taillé par un bout en ki de flûte, ar- 
: rondi, et traversé, à l'extrémité qui doit rester 
au des d’un able fil ciré. C’est en vain 
qu on FRE de réunir les lèvres de la plaie, au- 
‘eun agglutinatif ne colle sur une peau flottante; 
privée de tissu cellulaire , dépouillée de son épi- 
dermie par le vésicatoire : la plaie est donc sim- 
plement-recouverte de linge se sec, Fu pour le 
passage de la canule. 
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A peine celle-ci ast-elle été placée: que la rat- 
st bruyante des inspirations à cessé, l'ai à 
été profondément appelé dans les: bronches, 
avec un soulagement immédiat ; la fate reprend 
sa colération, le pouls sa plénitude. La première 
heure qui suit est marquée par de kr toux , des 
efforts répétés d’exspuition. | | 
: Un peu de sang s'écoule dans la mb, ce 
que prouvent les crachats, et, pour parer à cet 
accident , je n’ai d’autre ressource que de: por 
ter la bouche ur l’ouvérturé de la canule et 
d’aspirer moi-même le liquide à ‘mesure qu’ il 
me paraît obstruer les. bronches. f AHOEO 

Vers onze heures, cette hémorrhagie s# ar- 
rête; les püissances inspiratrices paraissent ‘se 
plier à ce nouveau mode de respiration. | ÉD 

Potion avec sirop diacode 4}, sitop de flside 
d'oranger 5j , eau de gomme 3 iv, par cuillerées: 
la déolutition s’en fait bien. Enfin vers minuit, 
le malade s’endort. : 

La respiration par k voie artificielle sit Le 
‘calme , semblable’, pour le bruit, à celle d’un 
honte endormi Es respire Fe je ouverture na- 
ssalec: 01: CTPRESMUE Hi JAN CTN US 

» Vers trois hé matin , le bin se ré- 
veille le corps moite , la face en sueur, disant 
que le tuyau de phime west plus assez boges Il 
‘articule à voix basse pourvu que mous y por tions 
le doigt. En effet, du mucus ; épaissi par le pas- 
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sage de l'air, arrêté d’ailleurs par le fil trans- 
versal, lobstruait. Le chaton d’un stylet d’ar- 
sent LE: à l’écouvillonner. La respiration re- 
devenue libre, le malade se rendort. Le pouls 
est toujours Eu nullement accéléré ; ‘aucun 
écoulement de sang n’a plus lieu. La esp 
paraît-elle moins libre par instans, il suffit, pour 
Y rémedier, de désobstruer le aie Le PvE 
parvient ainsi Jusqu'au Jour sans ‘accès de or 
pnée. | nt 

30 mars à sept heures du matin. La respira- 
tion se fait parfaitement par l'ouverture artifi- 
cielle ; le pouls est plein, peu fréquent, la peau 
d’une chaleur et d’une coloration naturelles ; le 
malade est gai ; il y a quelques crachats rougeä- 
tres qui provoquent, avant leur expulsion, une 
toux rare. La langue est pâle, mais non blan- 
che. Le stéthoscope fait entendre une respira- 
tion bronchique. | | 

Prescription : diète, ps We ra pot. 
somm., lav., purg., gargarisme avec alun 
gr. xxx, acide hydr. gtt. + miel rosat 3 Je eau 
dist. #4 

. Pendant le cours de cette Journée, le garga- 
_risme est injecté de temps en temps à l’aide 
d’une seringue: Le lavement donné à à deux heu- 
res provoque deux bonnes selles. Il y a de la 
toux, des crachats muqueux sortent par la 
plume et par la canule. | 
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A quatre heures du soir, on fait, avec aNti 
porphyrisé 5], huit ou dix Een Vingt- 
quatre pastilles de calomel , de chaque À grain, 
sont données à prendre de RAT en AE. 
heure. Il sort beaucoup de crachats par le tube. 
Si l’on intercepte le passage de l'air en y posant 
le doigt, les inspirations se font par la glotte, 
mais sont difficiles et HS Le déglutition 
est libre et facile. 

A six heures. Si l’on Hauéhe de nouveau le 
tube, les inspirations ne peuvent plus s'effectuer 
par h glotte. Le sang de la saignée du matin est 
très-séreux, le caillot petit et très-couenneux. 
Nouvelle saignée de bras de GORE onces, sina- 
pismes aux janbes. AUS de : 

34 mars, à six heures du matin. Peudlé la 
nuit , dore grains de calomel ont été pris. Le 
_ gargarisme a été injecté trois fois. Il y a eu 
calme parfait, et des instans prolongés de som- 
meil jusqu’à trois heures du matin : ; dépuis, la 
respiration a commencé à devenir anxieuse. Le 
tube est libre, et cependant peu d’air pénètre 
dans En : on dirait qu'il yaun spasmme 
calme des bronches. La main , placée devant 
l'ouverture artificiehe , ne re] sortir qu un 
souffle faible et peu prolongé. 

Le pouls a baïssé ; ; saignée du bras de ; viij 4 
sentiment de Elle : ; mais la respiration est 
devenue plus libre à mesure que le sang a coulé: 
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elle est plus prolongée, plus profonde. Le ma- 
lade:se dit soulagé; le pouls se relève. Peu après, 
évacuation. alvine de matières un peu verdà- 
tres; sans excrétion d'urine, PIRRRIREE « aux 
pieds et aux jambes. 

. À sept heures, calme, . Re. si faille 
que M. Ambr. Laënnec ausculte et ne trouve 
plus de signes de catarrhe bronchique ; ; les cra- 
chats sont blancs, spumeux, peu épais ; ils sor- 
tent par le tube & par la bouche, et il y a de la 
toux, Le tube obturé, le malade respire un peu 
par Ja glotte, mais HR oent et avec. bruit, 
La langue est blanche. La déglutition se fait ; 
mais chaque cuillerée de potion gommeuse pro- 
voque de la toux, tandis que la déglutition des 
pastilles de AA fondues lentement dans la 
bouche , se fait facilement sans toux, Il y a dou- 
leur lip dans l’abdomen. 

Prescription : crème de riz, quatre cuille- 
rées , ume pomme cuite, pot. gom, avec SIrOp 
d’opium 3j, lavemens dronilis avec temture de 
muse 56, insufflation d’alun, gargarisme avec 
acide hydrochlorique et sm That continua- 
tion du calomel. 

Pendant le cours de cette journée, le olide 
prend les douze grains de calomel qui restaient 
d'hier, et la potion opiacée, dont la déglutition 
proyoque de la toux; celleci même est fré- 
quente , suivie de crois blancs, glutineux, 
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qui se tiennent par masse sortent par la bouche 
et. pa la canule ; si dos obture celle-ci après 
l'inspiration, et même sans cela, l exspuition 
s'en:fait en partie par la bouche. On expéri- 
mente que , par mômens , soit que l’on ferme la 

voie artificielle ; soït qu'on la laisse libre , l'air 
© pénètre jusqu’au poumon par la voie naturelle, 
et que dans d’'autres:momens , au contraire , 
l’on ferme la première, la respiration ne se fait 
plus , et la suffocation aurait lieu si l’on conti- 
nuait de l’oblitérer. Lie lavement a été rendu 
deux heures après so injection. De l'alun. in. 
sufilé à à plusieurs fois n’a provoqué que des nat 
sées. Il y a eu plusieurs instans de sommeil | pai- 
sible , ét un , le, plus long, vers quatre heures, 

avec dt. Le pouls s'est accéléré par momens; 
_ mais en général il est resté paisible et assez fort 
pour permettre de saigner encore , si i Je spasmé 
revenait. Tout le calomel est pris: : : | 

A six heures du soir. Depuis its heures et 
demie deux sélles claires, verdâtres, sueur , 
. pouls fréquent. Douze duities tablettes de calo- 
mel, gargarisme avec macération de kina : ME 
hydrochlorique gtt. xxx, miel roEat 3), à 
injecter pendant la nuit. 
4° avril à sept heures du matin. nl v' a eu 

pendant la nuit plusieurs heures de sommeil. 
Les douze grains de calomel ont été pris. L’ab- 
domen n’est que peu douloureux ; il y a pas 
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de salivation ; la langue est blanche. Le tube 
étant bouché, la respiration se fait par la glotte, 
maïs, péniblement. On ne peut espérer que l’ou- 
verture artificielle pourra être bientôt fermée. 
La respiration auscultée est faible dans les deux 
poumons ; il y a du râle muqueux dans les gros 
troncs bronchiques seulement ; les crachats sont 
moins abondans , la toux moins fréquente. Le 
vésicatoire au centre duquel l'opération a été 
faite suppure encore. . 

Prescription : .crème de riz, limonade citriq. , 
pot. gomm., SxOp) APM: dub pav..et 
amid. | 
À deux heures du : soir, la respiration s’em- 
barrasse, devient RES très-faible ; il y 
a des D brute dans le bras gauche. yes 
de vi}, julep avec eau de gomme ;üij, teint. de 
muse ott. x, éther gtt. xx, sp. de limons 565. 
Sous l’influence de cette médication , la dyspnée 
cesse, les. inspirations LAN a es pro- 
fondes. k | 

À six heures du soir, tendance au. soimieil. 
Les crachats Liban de moins en moins fré- 
qu en VF 
À dix heures, assoupissement  continuel. 
L'ouverture faite à la membrane crico-thyroi- 
dienne reste béante lorsqu'on retire le tuyau de 
plume. (1 dg) 
À onze heures, nouvel accès de dysphée: Ja 


* 
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voix est libre , et cependant l'air ne pénètre pas 
dans le poumon. Le pouls est accéléré, le bras 

gauche agité de mouvemens convulsifs. ‘On par- 
vient avec peine à faire boire une cuillerée de la 
potion avec diac. prescrite le. matin ; le Spasme 

* cesse, une profonde rie a lieu; bientôt 
assoupissement. BIRRARIQNE 

2 avril, à six heures du matin, encore dys- 
pnée ; spasme subit avec agitation Route et 
saccadée des deux bras. La nuit s'est écoulée 
sans auti@a@@ident qu’un assoupissement coma- 
teux, d’où il fallait tirer le malade pour Jui 
pes à boire et le gargariser. On lui donne 
illico deuxrcuillerées d’une potion gomméé avec 
éther gtt? xx, et teint. de musc gtt. xif® A peine 
sont-elles prises que le spasme cesse de nouveau 
par une profonde inspiration : « Me voilà en- 
core sauvé! » dit le malade. Sinapismes aux 
pieds, lavement purgatif. 8 

A sept heures, mn aléitioh: hibeale: Le lave- 
ment vient d'être rendu ; pôint de spasme. Le 
malade veut chanter pôur prouver qu'il est 
mieux , puis un instant après, il se les yeux 
et bled s’assoupir. : 

A huit heures, délire, (ha du it. Toute la 
potion avec l ah et # musc est prise. On fait 
ôter les sinapismes et mettre six sangsues à rt 
que jugulaire. 

Prescription : diète, orangeade demi-pot. 

LL PR TRUE 
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pres éther let x; teinture de scille 
M éitiire use restant bbéante d'’elle- 
- anême, da canule -est supprimée. A expectora- 
tion ne se fait plus , le-vésicatoire se. sèche; le 


{ 719" ; 


malade semble par momens s’ assoupir, et alors : 


tantôt la respiration se suspend tout-à-fait, tan- 
tôt elle se fait par unie série,de petites inspira- 
tions et .expirations -opérées coup sur ur , et 
suivies d’un repos complet, 

À dix heures, prostration rain si 
faible qu'à peine la main en sent le souffle, : 

A deux.heures du soir, profonde Lee 
des traits; yeux vitrés , entr'ouvents ; :respira- 
ion préstque nulle, par secousses , entrecoupée; 
dyspnée complète , pouls. presque. A em 
Mort à quatre heurès du-soirs 021 1: 


Autopsie dix-huit heures après ii mort. 


Chairs pâles. Les deux testicules sont squir- 
rheux., perdus dans un tissu blanc ; homogène , 
qui aenyahi le sctotum , et où se remarquent 
des tübercules. Le poumon gauche est engoué; 
ily a bronchite. L’estomac et les intestins, le 
foie-et la rate n’offrent rien de: remarquable 
non plus queiles reins et la vessie. 

+ Lwrynx. Corps 'thyroïde saïn ; |mtqueusé, 
au(dessus de Y'épiglotte, blafarde , sans fausse 


membrane : OS hyoïde San ; Lacie ‘thyro- 
hyoïdienne FRA rien de remarquable: ‘on ren- 


ri 
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contre à s0s bords postérieurs deux noyaux d’os- 
sification: Epiglotte pâle > un peu Épaissie : F 
muqueuse et glande épiglottiques à à l’état natus 
rel; ligamens, épiglotti-aryténaïdiens gonflés, 
blanes, infiltrés par une substance. gélatini- 

dome, TS nsparente,, tremblante, joù l’on ne 
distingue ni infiltration, purulenté ni stries vas- 
culaires.. Cet œdème, très-volumineux à à gau- 
che; l'est moins à droite; il donne aa ligament 
sauche, une apparence fusiforme, HLigamens SUL=| 
périeurs de la iglotte (cordes vocales supér.) 
blancs, volumineux, et d’un tissu qui ressems 
blerait à celui des ligamens épiglotti-aryténoi- 
diens, s'il n'était plus ferme. Ventricules, du 
larynx perdus sous, Le développement des li 
gamens inférieurs: de la glotte (cordes vocales 
infér.); ceux-ci ;: blancs, durs, criant sous. le 
scalpel, sont rapproché Lun. contre. laure, A; 
surtout en avant et en arrière; leur issu peut 
être. tomparé : à ;celui .des testicules du sujet, 
mais ils sont: sans t tubercules. La muqueuse. qui 
recouvre ces. divers. )rganes est, res _épais- 
sie. L altération: porte sur le tissu ecliulaire 
sous-Huqueux ; qui est hypertx ophié. Les carti- 
lages aryténoïdes sont sains, Mais environnés 
d’un tissu cellulaire. dur, .où vient aussi se ca- 
cher le bord supérieur du chaton du cricoïde , 
carié, Comme nous Vallons dire. La synoviale 
de l athéulationl cricosaryténoïdienne gauché à 
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encore son aspect naturel, maïs celle de là 
droite” est noire. Le burtilbéé thyroïde , , la 
membrane crico-thyroïdienne, percée seule- 
ment par l’ouverture artificielle, et l'anneau du 
cartilage cricoïde , n’offrent aucune altération , 
tandis que toute Fe partie gauche de la face an- 
térieure du chaton de celui-ci est rongée par 
une carie noire, fétide, la muqueuse y est dé- 
truite, sa face postérieure , réduite à une mince 
lamine, et déjetée en arrière, est encore cou- 
verte par les muscles. Les muscles crico-thyroï- 
diens sont à l’état normal ; les muscles crico- 
aryténoïdiens postérieurs ét latéraux ne parais- 
sent pas altérés dans leur tissu ; maïs leur face 
adhérente est noircie , et ils Jui déjetés par la 
forme anomale du chaton. Les muscles thyro- 
aryténoïdiens ne se retrouvent plus au milieu 
de la dégénérescence homogène de la corde vo- 
cale. Le muscle aryténoïdien est reconnaissable, 
mais très-pâle. Tout le reste du larynx n° offre 
de remarquable que l’aspect décoloré de la mu- 
queuse. La laryngotomie tombe précisément au 
ne des cordes vocales inférieures (1). 

« Quoique cette autopsie ait montré des tra- 
»ces de laryngite chronique, poussée jusqu’au 
LE ie des cordes vocales inférieures je 


a. Cette observation et les altérations EL ioura que l’on 
a trouvées ici ont la plus grande analogie avec l’histoire de 
M.deS..., Obs. n° 1 de cet ouvrage. | 
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»pénse cependant que le malade qui portait 
» cette affection depuis long - ‘temps > Car un 
ssquirrbe" ne se développe pas en si peu de 
»jours, aurait pu encore prolonger son exis- 
»tence , si l’angine laryngée œdémateuse n’était 
» venue compliquer son état; la raïson en est 
»que, malgré leur rene , les cordes 
» vocales étant restées d’un tissu ferme , les mus- 
» cles dilatateurs de la glotte pouvaient encore 
»les écarter ; au contraire | l’œdème placé au 
» dessus , étant mobile et mou, faisait valvule 
»sous le passage de l'air, sans pouvoir être sou- 
»mis à l’action musculaire. C’est après son dé- 
» veloppement que l’angine se manifesta. » 

* Cette observation confirme pleinement le *0pi- 
nion que nous avons émise plus haut sur la na- 
ture de l'angine RAGE CR EES consé- 
cutive. DULAS PEN 

Le malade avait des accès Te son 
inspiration était plus difficile que V expiration : 
onavait diagnostiqué, avec raison , un gonfle- 
ment aryténo-épiglottique , un aehie de la 
glotte. Si l’on s’en fût tenu là, qu’on eût agi en 
conséquence , et surtout qu'on eût pratiqué à la 
trachée une ouverture suffisante pour entrete- 
nir la respiration, ‘on aurait pu. prolonger la vie 
du malade ; maïs malheureusement on n’a pu se 
rappeler ce qu avait dit Baylé sur l'altération 
Ds sans sç rappeler aussi ce qu'il avait 
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dit des symptômes de la maladie. Le malheu 
reux malade éprouvait la somnolence qui suit 
l'asphyxie lente ; il étouffait (car il est impossi- 
ble de respirer long-temps par l'ouverture d’un 
tuyau.de plume), et, au lieu d’accuser l'insuffi- 
sance du) diamètre dE la canule, ; on invoquait 
un spasme calme des hrandil his) En consé- 
quence, on donnait une potion anli-Spasmati- 
que, et le malade ayant dit ; après l'avoir prise, 
me voilà encore sauvé iso a conclu que la po- 
tion’ (éther: êt muse) avait calimé le spasme 
calme, sans penser que dû muscet de l’éther 
sont des stimulans anti-Spasmodiques qui pou- 
vaient bien avoir donné aû malade la force de 
respirer pendant quelques instans; aüssi voït-on 
qu'il'fit,de longues. inspirations, suspirieuses ; 
comme on les voit faire aux ‘animaux! auxquels 
on rend de l’air après les avoir exposés au vide 
sous le récipient de la machine pneumatique, 
Le même esprits de prévention a présidé à 
l’autopsi ie : on n'a pas voulu voir detraces 
d'inflammation dans cet: œdème. de la glotte: 
Ü y avait des points rouges aux environs des Ji- 
gamens aryténo-épiglottiques, il y avait une 
induration des cordes vocales ; il y avait une ca- 
rie du cartilage cricoïde à gauche, précisément 
du côté où existait principalement l’oœdème; et 
surtout, il y avait, dépuis sept mois, une’ dou- 
leur permanente à la gorge, et on n'a pas 
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s:gep.Bignes. dune phlegmasie 6 
ne phl egmasies 


de déverser. le blâme sur la conduite des. méde- 
cins qui ont vu ef traité le malade! nos remar- 
ques ont: seulement pour but de. daire ressortir 
les. conséquences. funestes. d'une. .exphcation: 
fausse, et en; même temps d'établir le caractère 
inflammatoire de l’angine. Jaryngée :consécu- 
tive, ‘en général , et. de celle dont. il vie int ge si 
question en particulier. se 0 


r 1} 4 tan 


Pour nous, le capitaine Barbe gt mort d'u Le 
phthisie laryngée chronique simple. qui a dé 


terminé. Vengorgement inflammatoire. de. k 


membrane. muqueuse, du Jarynx #16t: par, suite, 
la mort par asphyxie #1 ÉSFmNRSQU assez. Fi 


quente de la phthisie laryngée. lundis 60 


pre hou ie 1,360) 
| OBSERVATION OI. 


CS FES 27 SE È 2 21 10 re e »} DUR PAIE (41 LT Fe sf) 1B. SOS , Ke (y Lu 


Anginé laryngée ironie purs int inett à 
, chéotomie. — Mort a ndant l'opération, — Ulcérations, du 
larynx. —  OEdème | induration des lèvres de la glotte. — 
Tubercules non ramollis dans les poumons. Voyez PI. IX" 

KE. < NH $ (onu este 
à homme de chquante-deux ans, portier, 


nd nr 
por Fine aucun cun des fines rationnels de la phthi- 
sie pme entre à l'Hôtel-Dieu, salle St- 
Bernard , dans, Je courant du mois de FCI 
1834. U 8 plaint. que, depuis treize mais ,. 


#g ne plaise, que nous. ayons Fi 


bien constitué du reste ,£tne 


* 
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voix s’altère graduellement ; depuis six semaines 
surtout, après avoir été de plus en plus rauque, 
elle s’est presque entièrement éteinte. La respi- 
ration est devenue difficile, les inspirations sont 
laborieuses et sifflantes , l'expiration exige des 
efforts diaphgagmatiques ; bientôt ‘Orthopnée 
incessante , réveils en sursaut, déglutition péni- 
ble, puis RENTRER ARRMAO portées à 
ce Coin que le malade ne peut plus se coucher, 
et n’avale que nu + in quelque 
gouttes de bouillon. | 

Le doigt porté jusque sur l baventdie du la- 
rynx, ÿ percoit un gonflement notable; exté- 
rieurement, la pression de la région hyoïdienne 
est Aires le malade tousse sans cracher. 
La percussion et le stéthoscope n PL au- 
cune lésion pulmonaire. MH 4 

Cet homme ayant eu autrefois la vérole, un 
traitement anti-syphilitique est prescrit. pue 
dant son administration , les accidens semblent 
un peu reculer ; mais bientôt ils reparaissent 
avec une imminence d’asphyxie tellement pro- 
chaine, que la trachéotomie reste comme der- 
nière tte au malade 2100 

: Dès que ce malheureux en est instruit, il 
nous conjure de ne plus temporiser, « qu AL va 
mourir suffoqué, si on ne se hâte de le faire res- 
pirer ». Nous cédons à un vœu si énergique- 
ment exprimé , ainsi qu’à l'urgence de l’indica- 
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tion, et nous disposons tout pour l'opération. 
Le malade vient courageusement s'asseoir sur 
un fauteuil , entouré d’un grand nombre d’é- 
lèves (1). É 


A peine le bistouri a-t-il divité la peau, et 
avt dé une seule goutte de sang soit répan- 
due, le malade éprouve une syncope et quelques 
mouvemens convulsifs. I revient à lui au bout 
de deux minutes : on continue l’opération ; 
nouvelle syncope, nouvelles convulsions; les 
mouvemens respiratoires cessént entièrement. 
Le malade est de suite porté sur un lit, où on se 
hâte d'ouvrir la trachée. La syncope FE le 
sang des veines thyroïdiennes coule en bavant 
dans les voies aériennes , qui s’en remplissent 
sans qu’ aucun effort eue autre que les 
spasmes. dissonans de l’agonie | se manifeste 
pour les en débarrasser. On place le: COFPS : sur 
Es côte, ARE favoriser qi Rs Lapin on as- 

co Nous fimes it ici une ne faute te très-grave ; ‘on ne doit à jamais 
pratiquer une opération : maj eure sans faire coucher le malade. 
Il est probable , sinon cértain , ‘que notre malade ne fût pas 
mort pendant l'opération si nous n'avions pas commis cette 
première faute. Mais une faute plus grave encore , C ’est d’a- 
voir continué l'opération , alors que, sous le premier coup de 
bistouri , il survenait une syncope ‘et une convulsion. Nous 
avons fait déjà soixante-dix-huit trachéotomies , et jamais 
nous n’avons perdu pendant l'opération que le malade dont il 
est ici question. 
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pire le sang à l'aide d'une sonde..+. Le malade 
était mort. : PR | 

À l’autopsie, l dpiglotte est er inésities 
méfiée; les lèvres de la glotte sont le siége de 
nombreuses et profondes ulcérations et d'un 
gonflement œdémateux et squirrheux considéra- 
ble, l ouverture qu'elles circonscrivent n'existe 
presque plus. Cette tuméfaction, qui. s'étend 
aux tissus voisins , diminue d’une manière très- 
notable vers la partie inférieure du phargox et 
supérieure de l’œæsophage, Quelques tubercules.,. 
non ramollis ; sont, Sepéminrs dus deux pou+ 
mons. Voir PL. Le ot. de à 

Ici, l'affection PA sat Arr a stibri le déve- 
loppalé de celle du larynx: En effet, les.tu- 
bercules, disséminés dans les poumons, étaient 
tous à l’état, cru, .et l apparition de la maladie 
laryngée datait. de treize mois. Le malade a péri 
suffoqué par le gonflement inflammatoire. des: 


WA ois du larynx, et avant que l'affection pu 


monaire eût pu amener cette féranaion fu- 
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(ga FT 


Asthme supposé, existant depuis l6hf-temps. - — : Mort bas. 

.— Ulcérationde la membrane muqueuse du larynx et dé la 
partie supérieure de la trachée-artère, — Gubit obturé 
PR 46 + de pus conçret: ht 


Le Ag Eu de. quâ Met) dit annos 
» nata ad quadraginta, jan diù asthmatica ; im- 
»minutâ insuper voce, à medicis procul dubio 
»ex' pulmonibus bot ‘credebatur, ci , 
» acriùs asthmate ingruente, de improviso : Ynôte. 
»tua ést, et ab studiosis adolestentibus i in Bono 
»niense PORTES theatrum illata anno 1704. 
» Ventris viscera nihil quod præter naturani és 
»set, habuerunt , si pauld majores testes exGi- 
» pias duros, AIDES “prorshs skirrhosos, quibus 
» dy st incumbebant. h: PS vu 


» >tum ii nur Sed. et FA rectè eonstituta 
». »inventa sunt omnia., Mirabantur cuncti. qui 
» » dissecta ex ordine yiscera diligenter inspexe- 
» »rants 5 sed multd ù nos Mapis qui dissecueramus ; à 
? cüm ego : € Quix laryngens quoque aperimus ; 
» » Valsalva : p Si. . fortè, et imminutæ, vocis, .et 
» rasthmatis et mortis causa ibi deltesceret? » 
: CSD C0 


@) roi, us el c, pate sl. ï', 1 2, ei 1 45, 
art, 45. : 4 Mr TA dr : \h 2 LE | | 
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» Cüm ille annuisset , quæri continu inter non- 
» düm sepultas ae et ad me referri laryn- 
»p#em, jussi. Quam ubi à tergo secundum lon- 
»gitudinem incisam, diduxi, continud mani- 
» festum fuit quod quuercbamus. Pus enim ex 
» albo cinereum , et quasi pultaceum, formatum 
»in ont modum , occludebat penitüs 
»Cavum laryngis quod je glottidem est : eo- 
‘vque loco tunica laryngem convestiens erat 
»exulcerata, quemadmodüm et quà proximos 
» annulos iouct tracheæ arteriæ DEL Lx 
» quanquam hic leviüs. | 

» Quibus postremo anatomes die in theatro 
» demonstratis , satis omnibus factum est.» 


OBSERVATION XXXIII (4). 


N.. .…, âgée de trente-six ans, constitution 
robuste, se mit. à trente-deux ans marchande 
d'habits et de vieux chiffons. Quelque temps 
après, elle éprouva une petite toux sèche , ac- 
compagnée de douleurs dans le larynx et de dif- 
ficulté à respirer en montant. Le son de la voix 
devient aigu , la toux avec ExpectOrauon de cra- 
chats grisâtres et plats; des frissons généraux et 
fugaces se faisaient spécialement ressentir après 
les repas. 

Trois à ans après l'invasion de la maladie et six 


(1) Extrait de la thèse de M. Laignelet. 
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mois avant la mort, les symptômes s exaspérè- 
rent d’une manière eue Le larynx de- 
vint sensible au toucher, et faisait entendre un 
bruit semblable à celui du papier chauffé quand 
on le presse entre les doigts. 

Il y avait beaucoup de douleur tas Pitt. 
rieur de la poitrine, de chaleur à la paume des 
mains , et tous les autres PES de la Ps, 
sie pulmonaire. | 

Elle mourut enfin ; après ques ans de ma- 
ladie. | HE | 
. ÆAutopste. Les poumons étaient ad éd aux 
côtes , ét offraient un grand nombre de tuber: 
cules blanchâtres miliaires ; quelques uns com- 
mençaient déjà à entrer en suppuration. 

L’affection du larynx éfait plus avancée ; 
les parties en étaient plus profondément ulcét 
_rées; le cartilage aryténoïde droit était presque 
éntiéiéiment détruit ; ce cartilage était converti 
en une matière il semblable à celle qui se 
trouve souvent dans a maladies blanches te 
articulations. | 

Le cartilage aryténoïde gauche se trouvait 
placé au milieu d’une foule de fongosités. 
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Los OBSERVATION XXXUL bis. 1 


l'a TA (} Ÿs 


Laryngite aiguë devenue chronique. Trachéotornie. pe: 
fl  rISOn. — Reprise des accidens. — Mort. — + Tubercules suc- 
cédant à la larynpite. | 


M le. AA Bulliard a nié en 14829, sous 
le titre de Observation sur un Croup d’adulte, 
l'histoire d’un douanier auquel il fut contraint: 
dé pratiquer la laryngo-trachéotomie. 

Voigi le résumé succinet de cette chnoy ati. 
qui fut lue à l’Académie royale de médecine... 

Le nommé Antoine, âgé de vingt-six ans, 
employé dans la, douane, d'un: tempérament. 
sanguin, bilieux 7: ‘d’un caractère très-irascible 7 
et d’une conduite très-irrégulière, fut envoyé. 
par punition à Stutzelbronn, pays. RBQUNE 
et entouré d'épaisses forêts. 1, : jo) 

En 1824, il fut affecté d’un Mes qui lui 
laissa beaucoup dé faiblesse et demaigreut; il 
pepril néanmoins son service le 20 novembre : 
il fut pris d’altération de la voix , d’une grande 
oppr ession , et eut quelques accès d’ orthopnée., 
qui furent nés d’abord par. un léger traite- 
ment antiphlogistique, et le 2, décemibre, au ma- 
Un , il ne restait guère qu’une altération très- 
sensible de la voix, qui était devenue aigre et 
glapissante. 

2 déc. Mais dès le soir, tous les accidens re- 
par urent avec une intensité nouvelle, et se 
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montrèrent avec tant de rapidité. que le lende- 
main, TE décembre, la suffocation étant immi- 
nente, M. Bulliard duel la Jarngo-tradhé 
amies rt M ;: 

Quelques hauts alias, hé de | d Pr 
js du séjour. de da canule, qui avait été intro- 
duite ét laissée à demeure, se calmèrent peu à 
peu La respiration $ ‘établit: complétement par 
la canule; mais dès qu’on en bouchait l’orifice, 
la respiration ne ise faisait à itravers le. AT 
qu avec la plus. grande difficulté: MT 

20 juin 1825 ; six mois après F opération; . 
facilité à respirer était la même; quand on bou- 
chait la:canule, la voix était raniqué fallait 
peu élévée, point soutenué ét nécessitait de” 
grands ét de la part des muscles inspira- 
teurs. Du veste, l’état: général étaït assez bon. 
Le malade avait recouvré de a Aie et 4e 
Pémbonpoint, 0 0 "1, F 

: Une ‘consultation eut | a déttbre MM. But 
Hôrdi ‘Caïllot , doyen de la faculté de Stras- 
hit Fe ae et AÉARe .$ fut r ré- 
“:coûmu : ANT) 

+ Que la cout laryngée n rofffait,à à Le exté- 
xieur, rien de particulier ; 2e que la difficulté du 
passage de l'air) par ‘la partie supérieure des 
voies aériennes, ; pouvait dépendre de l’épaisseur 
dela éabudd) lavyngée ou d’un œdème de la 
glotte ; enfin: quétlarprésence de la canule pro- 
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von de la part des poumons (d'ailleurs r r'e- 
AMEN. AAA 
On prescrivit des iles de calomel , a sou- 

fre doré d’antimoine et d'extrait de cibust: ainsi 
que des frictions sur le cou avec l’hydriodate de 
potasse. Le malade se trouva un peu soulagé. 

1 Le 10 janvier 1826, il rentra à l’hôpital de 
Bitche, éprouvant des douleurs profondes dans 
les poumons, des sueurs nocturnes, de la diar- 
rhée, en un mot tous les symptômes de la phthi- 
sie au dernier dégré. Il refusa tout secours, et 
traina sa vie jusqu’au 7 mars suivant, jour où 
il succomba : il y avait 15 mois et 4 J EE qu "il 
avait nor MU ns | 


Nhapate) Les intestins grêles étasbnt FETE 
rés en plusieurs points. Les deux plèvres étaient 
adhérentes aux parois thoraciques. Celle du côté 
gauche contenait environ une livre et demie de - 
sérosité. Les deux poumons étaient hépatisés à 
leur base. Leur sommet contenait un grand 
nombre de tubercules , dont mA us étaient 
à | PPS UR 
1 Les ganglions bronchiques qui butée la 
trachée vers la bifurcation, étaient fortement 
tuméfés, et passés à l’état HÉnitn 

L'ouverture artificielle de la trachée était 
revêtue d’une sorte de membrane muqueuse, 


+ 
+ 
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L] 
paraissant formée par une transformation de la 
peau. * 

La glotte était rétrécie , et me ventricules dû 
larynx moins étendus ne dans l’état naturel. 
Le larynx ne présentait aucune trace d’œdème 
- ni de productions membraneuses. 

Cette observation de M. Bulliard est très-in- 
téressante. Maïs nous ne saurions, comme l’au- 
teur, y voir un exemple de croup chez l'adulte. 
Les symptômes éprouvés au début se rapportent 
de toute évidence à ce que dit Boërhaave de 
l’angine laryngée aiguë (aphor. 802). Les débris 
de fausses membranes qu’a expectorés le malade 
ne sont pas assez nettement décrits pour qu ’on 
puisse les reconnaître sans hésitation ; quoi qu’il 
en soit de la nature de Étuination: la pre- 
mière attaque passée, nous voyons le larynx en 
proie à une inflammation qui a obligé, vers le 
quinzième jour, à pratiquer la trachéotomie. 
Les accidéns généraux se calment; mais la la- 
ryngite passe à l’état chronique. Le malade finit 
par éprouver une toux que rien ne peut calmer, 
et enfin il succombe avec un grand nombre de 
tubercules suppurés dans les poumons, huit mois 
après que des médecins ‘expérimentés avaient 
jugé que les poumons n’offraient pas de lésion 
organique, et quinze mois après l'invasion de 
l’inflammation laryngée. Ce fait et le précédent 
joints à celui rapporté plus haut (obs. 18 ) sont 

Ex 
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une preuve nouvelle en faveur de ceux quire- 
gardent la phthisie laryngée comme pouvant 


précéder, sinon occasioner la phthisie pulmo- 
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Ce. que nous ayons db dus peu que le anciens 
connaissaient des. maladies chroniques, du la- 
rynx, fait aisément prévoir qu'on chercherait 
en vain dans déèurs écrits des moyens de:com- 
battre ces terribles affections. 

Tout’ ce qu'on trouve chez eux. dé relatif aux 


maladies de la partie supérieure de l'arbre 


aérien sé rapporte aux angines laryngées aiguës 
dont ils connaissaient bien l’éxtrême gravité: : 


Nous ne ferions donc aucune merition de tés 
moyens curatifs, si la plupart d’ertre eux ne 


pouvaient être opposés avec un aussi grand suc- 


‘céès aux maladies chroniques du larynx. Nous les 
ferons connaître dans le cours de.ce chapitre, à 
imésue que l’occasion s’en présentera 


6 Dans le traitement d’une maladie quelcon- 
uno ettéttion du nédecin doit se porter avec 
au moins autant de sollicitude sur les moyens à 


‘opposer aux premiers symptômes , que Sur EUX 


LS 


a 
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que l’on. PP 5 metatr en usage quand les accis 
densseront parvenus à leur dernier période. 

à Or, comme la plithisie laryngée débute, dans 
le plus grand nombre. des cas, paï une affection 
légèxe du larynx qui passe ensuite à l'état chiôr 
nique, c'est à combattre cette affection encore 
peu grave qu’il faudra s'attacher, ét én générak, 
les moyens cxxployés dans un sitaplé eatarrlie 
suflronits parce.qu’en définitive. il nes pote 
core que d’un simple catarrhe. 

Mais quand l’inflammation, loin de Ch Lu 
premiers soins, semble ea chaque: four 
une nouvelle intensité, quand, l’enrouement: ét 
. l'aphonie. persistent, que la toux prend les: cas 
” ractères que. nous. avobs indiqués en: parlant 
des. Spmphômes ; ik est nécessaire. alors de. recoux 
rir à d’énergiques médications sux- lesquelles il 


| esk besoin. de nous appésantin un. pét. AVR 


Repos de l'organe: Wa, condition la: plus i ins 
dispensable. de. la, réussite du rtraitement, des 


. maladies du larynx, c’est le repes de. l'organe. 


Iest bien claix que la gloite, continuellement 
em mouvement, pendant. Vaete.de La phonation $ 
ét ébranlée sans| cesse par la vibration de l'air 
qui. la traverse ne peut que. difficilement se 
guéri" s1, On ne, condamne: le: larynx àla plus 
complète inaction,, Les malades. devront parler 
à voix basse ( 1), ou même se contenter d écrire 

(4). Par voix basse. ÿ nous. entendons la voix. non! timbrée et 
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sur une ardoise. Foutefois l'expérience nous a 
démontté. que parler à voix basse n’avait aucun 
inconvénient, pourvu toutefois que les malades 
me fissent pas de grands efforts pour rendre cette 
voix plus intelligible pour ceux qui les écoutent. 
1 Les médecins qui ont eu souvent à traiter des 
maladies du larynx , savent tous que cette con- 
dition est la plus difficile à obtenir. Il est peu de 
malades dont la position sociale soit télle qu'ils 
puissent se condamner au silence plusieurs mois 
de suite. 

Pour être exact, il faut dire que, Huet 
l'infraction de la règle d hygiène sur laquelle 
nous venons d’insiter, il n’est pas impossible . 
d’être guéri d’une maladie même grave du 
larynx; plusieurs faits que nous rapporterons 
plus bas en sont la preuve évidente. : 

A ntiphlogistiques. Les saignées et les émol- 
liens sont, peut-être à tort, rangés parmi les 
moyens les plüs puissans pour combattre la 
phthisie laryngée commencante. Il est assez dif- 
ficile de dire pourquoi tel ou tel mode d’émis- 
sion sanguine l'emporte sur un autre; mais, 
dans le cas qui nous occupe, les faits nous ont 
äppris que la saisnée du bras donne en général 
des résultats plus favorables que l'application 
des sanpsues } vers le siése du mal, à do AT 


par conséquent à insonore, S'il est permis de se servir de cette 
expression dont nous réconnaissons nous-même l'inexactitude. 
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tantique celles-ci ne soiéntsmises en stand. 
nombre. L'application des ventouses scarifices 
à la nuque est encore un utile moyen ; il passe 
pourtant après les deux autres. 

Des motifs particuliers devront faire ser 
au médecin un mode spécial d'émission de sang ; 
ainsi, tantôt il aimera mieux mettre les sangsues 
aux cuisses, si la maladie du larynx coïncide 
avec la suppression où la diminution du flux 

menstruel ; au siége , s’il y a eu des’hémorrhoï- 

des dont la suppression %it coincidé avec: ‘la 
fluxion. inflammatoire du laryax : c'est au pra- 
ticien de saisir ces indication$, et mille autres 
_ique nous ne devons pas es ici, parce 
qu'elles ne s ‘appliquent pas plus à la phthisie 4 
ryngée. simple qu'à toute autre phlegtie | 
chronique. 

Quant à Éenalhis des Role il doit être 
fait ec une certaine mesure. On peut les con- 
seïiller à l’intérieur sans aucun inconvénient ; 
mais l'application extérieure des “cataplasmes 
chauds, conseillée par presque tous les méde- 
Cins , produit quelquefois un effet tout opposé à 
et que l’on en attendait ; elle provoque vers 

‘la gorge une fluxion sanguine considérable’, et : 
les aëécidens, loin d’être calmés , subissent au, 
contraire une grande*apgravation# 

.Réoulsifs. — Les révulsifs jouent, dans la 
phthisie laryngée, un rôle un peu plus impor- 
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tant. que les émissions sanguines ; ‘celles-ci né 
sont € que temporaires ; : les autres au contraire 
sont.de tous les instans, et leur action doit être 
tou] jours continuée: Hendiift long-temps. C’est 
pour cette raison que nous regardoss les Ma: 
toires volans comme tout-à-fait inutiles, 
moins qu'il ne s'agisse de rémedier à un db 
so bb et en quelque sorte aigu. Les vésicas 
toires à demeure , placés à à la partie antérieure 
du cou, caüsent une gêne tellement douloureuse 
que tous ceux des A clides auxquéls nos les 
avions conseillés ont été forcés d'y renoncer. 
Chez les hommes surtout ; la’barbe était réelle- 
ment. un obstacle coñtte déquel il était difficile 
de lutter: C’est donc en arrière, sur la nuque, 
que nous faisons ordinairement plites un, vési- 
catoire à demeure. Mais si le malade consént au 
séton, nous préférons tonjouts cé dernier moyen. 
. Il'est moins douloureux, moïns irritant Le 
_ difficile à panser. 
_: Lé séton, placé au devant du ed et à peu 
près au niveau de l’espace crico-thyroïdien , à 
produit quelquefois des effets assez hétreux, 
dans quelques cas où celui de la dt n'était 
” ‘qu'un mal ajouté à un autre mal. m'en dE. 
! Mais les révulsifs auxquels les malades" répu- 
ment le môins, et que pat conséqüent nous ern- 
ployons le plus ordinairement sans en retirer 
pourtant de ‘très-bons effets, sont lés frictions 
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avec la pommade stibiée et l’escharification du 
derme par le moyen de la potasse caustique. Les 
frictions stibiées doivent être continuées quel- 
ques jours de suite, et on ne doit pas les aban- 
- donner au ent. où elles commencent à faire 
näître des pustules ; il faut au contraire. insister 
pendant un ou deux Jours, jusqu'à.ce que, lé: 
ruption stibiée soit confluente;  Lorsqu’ ensuite 
les croûtés commencent à tomber, il faut, réve- 
nir au même moyen, ef ainsi deux fois par mois 
taé le-temps que dure la phthisie laryngées. 

:: Quandnous prescrivons la pétasse caustique, 
c'est ordinairement de la manière suiyante, On 
applique. tous les huit jours, sur l’un ou l'autre 
côté du larynx et de la trachée, un petit mor 
ceau de potasse paustique, Par ce moyen op | fi- 
nit par avoir en même temps Cinq,o six caufèr 
res en suppuration; sans qu'il soit hesain se; F 
entretenir en y plaçant des! (Palés vob 08 vive 
Quant aux, révulsifs appliqués Join pa , 
malade, c’est-à-dire. au bras ou à la jambe » 
nous y AVOnNS ENCOré MOINS de confiance és aux 
révulsifs voisins de l'organe malade. tré 
: Séupéfians: rl douleur, bien que. causée 
D ent par l’afflux inflammatoire des liquidés ; 
peut être elle-même gause de J'inflammation, ou 
tout. au moins, dé Ja. congestion ; @'est ce que 
prouvent sun: {orand nombre, de, faits, Il n'est 
donc pas, sans importance de cahner cette dou 
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_ leur, et l'usage des stupéfians à l'extérieur et à: 
l'intérieur remplit bien cette indication. Ces 
mêmes moyens doivent être considérés sous un 
autre rapport ; ils modèrent la toux , et l’on con- 
coit tout ce que les secousses de té peuvent 
avoir de fâcheux quand il existe une maladie in- 
flammatoire ou des ulcérations dans le larynx. 
Appliqués extérieurement, ils suffisent presque 
… toujours pour calmer les douleurs locales." , » 
Parmi ces moyens, lesiplus puissans sont l’ex- 
trait. de datura stramonium , l'extrait de bella- 
done, dont l’action est semblable et seulement 
un peu moins puissante, enfin les sels de mor- 
phine, qui doivent toujours être appliqués sur la 
peau privée de son épiderme. | ” 
C’est Bennati qui a le plus particulièrement 
préconisé l’emploi topique des stupéfians. J 
Il faisait faire plusieurs fois par jour des fric- 
tions sur le devant du cou avec de l'extrait de 
: belladone. ‘Cette médication, évidemment utile, 
quand il y a de la douleur et lorsque la maladie 
est à son début, n’a pas l'importance que son 
auteur lui accordait, quand la phthisie laryngée 
est confirmée ; et qu'il n’y a pas de ALI lo- 
cale. | 
M Gruveilhier a conseillé, dans le même cas, 
et pour remplir “er même ndéati de faire 
fumer au malade ou des feuilles de déthte stra- 
monium , ou des feuilles de belladone ; bouillies 


+ 
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dans une solution d’opium ; ‘et séchées convenas : 
blement. Ce moyen calme, il est vrai, la toux 
dans le plus grand nombre de cas, et par consé- 
it il peut aider à la guérison. 

Nous arrivons maintenant à un autre*ordre 
de moyens beaucoup LS efficaces et bien autre- 
ment utiles. 

+ Médication lopique: — Quand : une inflam- 
mation , simple ou ulcéreuse ,'est F devenue chro- 
nique ; et qu’elle +n’occupe ‘dans l’économie * 
qu’un point très-circonscrit, il est de fait qu’elle 
résiste presque toujours aux traitemens géné- 
raux même les mieux entendus. Le traitement 
topique, au contraire, c'est-à-dire celui qui 
consiste dans l'application directe des médica- 
mens sur la partie lésée, la modifie presque tou- 
Jours, quel que soit d’ Milles le médicament. 
Ainsi les ulcères les plus rebelles de la gorge , dé 
la bouche, du nez, des yeux, de la peau , du va- 
gin, de l'utérus, du rectum, etc., etc., sont 
plus où moins heureusement modifiés par les to- 
piques que l'on. peut tappliquer à leur surface. 
Ces topiques sont tantôt émolliens, tantôt déter- 
sifs , tantôt irritans ; quelquefois is détruisent la 
surface de la lésion organique. Ils sont, les uns 
sous forme de vapeur, les autres sous forme pul- 
vérulente ; ceux-ci sont: liquides, ceux-là gazeux ; 

quelques autres solides. … 

Si maintenant on se demandait compte de la 


ès 
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 difficultéque nous éprouvons à guérir les lésions 
locales pour lesquelles la disposition anatomique 
des parties interdit l'usage de la médication to- 
pique, et, par. contre, de la facilité extrême 
avec laquelle nous pod en général modifier 
lesimaladies externes, on ne pourrait s'empêcher 
de croire que la die ence tient uniquement à 
ce que les unes sont inaccessibles , les autres au 
contraire accessibles à nos icicat noi 
* . Nous pensâmes done: que si les maladies du 
larynx sont en général si graves ét si difficiles à 
guérir, c’est qu'elles se placent dans la première 
des catégories dont nous venons de parler. :: 
Si done nous trouvions le moyen de faire pour. 
le larynx ce qué l’on a fait pour le canal de lus 
rètre; par exemple, c'est-à-dire le moyen de : 
conquérir à la médication topique cet organe 
important , nous devions ouvrir de nouvelles 
voies à la thérapeutique dés affections laryngées 
ét rendre curables des maladies so ne l NA 


+ 


pas avant nous, j does à PT 8 
Nous ne nous dissimulions pas’ tout ce que 
Y'iniportane fonctionnelle du larynx nous ré- 
. servait de difficultés; mais nous avons pu ac- 
éommoder nos sédiéations à l'exercice de la 
respiration ; ét nous avons mis en usage quelques 
moyens nouveaux, et obtenu des résultats ‘sur 
lesquels nous allons RE l attention pé “did 
Giciens/ 0) HN BF 
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Le problème à résoudre était le suivant À 
Trouvertdes moyens dé metlre en contact avec 
Ta membrane muqueuse du larynx, dés mé- 
‘dicamens sous forme dé vapeur sèche, hu- 
mide, sous formé liquide, sous Jorme pulvé. 
rulente, sans mettre obstacle à la resprira- 
tion. Ce problème , nous croyons l'avoir résolu. 

Tnspirations dé vapeurs sèches où huhit- 
des. Depuis longtemps les médecins ‘conseil- 
läient des fumigations aux malades atteints de 
phthisie laryngée ou dé toute autre affection des 
organes respiratoires. Ces fumigations étaiént 
de diverses natures. Le plus Souvent on faisait 
“respirer de la vapeur d’éau, où pure, où chargée 
de substances émollientes op heu, aroma 
tiques, etée.; Hero" c’étaiént des vapétits 
sèches : en de la fumée de‘goudron, deré- 
sine , de jusquiame , de tabac, de pavot. Qu'au 
lieu a une théière, qu'au leu d’an pot ordi- 
naire , On ait shivèlté des appareils tels qué céux 


\ 


de MM. Cottercat, Gannal ou Richard , où tels 


-enfin que le nôtre, cela n’est pas d’üme ride 
importance , ét ba avouons franchement q il 
est au moins aussi commode de faire une fumi- 
gation pulmonairé avec un pot ordinaire qu’a- 
vec les appareils none dont @n se RS te 
 l'invéntion." "* 00 

. Les f umigations ue fétvent encore! $e 
chargér de FRE Volatils, tels que le chlore, 


A1 
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l'iode, l'acide hydro-sulfurique, les huiles es- 
sentielles diverses qui ne sont pas, certes, sans 
action sur la membrane muqueuse des voies 
aériennes, comme l'ont démontré les expériences 
de MM. Gannal, Cottereau, Richard, et les 
nôtres propres. : 
, Nous avons encore fait inspirer à nos malades 
“des fumigations de cinabre, d’âcide sulfu- 
reux, .etc., etc., avec des résultats très-variés. 
Mais les fumigations , de quelque nature 
qw’elles soient , ont le grave inconvénient de ne 
pas s'adresser seulement au larynx, elles se trou- 
vent en contacttavec la membrane muqueuse 
pulmonaire qu'elles peuvent irriter vivement ; 
al est impossible de borner leur action à l'organe 
malade, et c’est la cause qui nous y a fait re- 
noncer, Aussi, aujourd’hui, n’employons-nous 
guère que les vapeurs émollientes, aromatiques, 
balsamiques et stupéfiantes, et celles qui, 
comme ces trois dernières, ne peuvent, exercer 
aucune fâcheuse influence sur le poumon. 
Médicamens liquides. Sous forme liquide, . 
il est beaucoup plus facile de porter un médica- 
miênt sur la membrane muqueuse du larynx 
sans risquer d'irriter la trachée et les bronches. 
Les liquides, dont nous nous servons sont de 
diverse nature, ou irritans , ou nu dt as 
tringens. 
Les liquides irritans sont les solutions de ni- 


. : 
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traté d'argent, de sublimé , de sulfate de cui- 
vre, de nitrate acide de mercure; mais le ni- 
trate d'argent est @elui que nous préférons à 
cause de la rapidité de son action, de son inno- 
cuité constante , et de son Éilaotté “éprouvée 
dans le Éhartenentt de presque toutes es le mala- 
dies externes. ( 

La AEON dont nous faisons usage est plus 
ou moins concentrée ; tantôt nous mettons À gros 
de nitrate ‘d'argent pour 2 gros d’eau distillée Ù 

tantôt une proportion moitié moindre. ' 

Pour porter le caustique dans le Semi nous 
_employons divers moyens : 

Quand il s'agit de cautériser met d 
partie supérieure"qu larynx et l’épiglotte, nous 
nous servons, comme porte-caustique, d’ une 
flèche de papier roulé assez ferme , que nous re- 
courbons à son extrémité : cette I aéttétité est 
trempée dans la solution caustique de manière à 
en retenir au moins une goutte; on fait ouvrir 
largement la bouche du malade ; avec une cuii- 
ler fortement recourbée, on déprime la langue, 
que l’on attire en même temps un peu en ayant. 
On introduit alors la petite flèche, et, lorsque 
son extrémité a assé l’épiglotte, on fait exé- 
cuter à l'instrument un mouvement de bascule 
qui l'enfoïice: dans là partie supérieure du la= 
rynx. Une baleiné recourbée et armée d’un pe- 
tit morceau d’éponge, remplirait, comme on le 
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pense bien, le même butet serait plus commode, 
parce qu ‘elle serait moins flexible que la flèche 
de papier. 

: Quand nous pen al ce fortement, en 
même temps , le pharynx, la base de la Fe 
et l'entrée du larynx , nous prenons une baleine 
d’une ré et demie de diamètre, et nous la 

« choisissons de ce diamètre pour ‘qu elle ne se 
ploie pas trop facilement. Nous la faisons chauf- 
fer à la flamme d’une bougie, à un pouce à peu : 
“près de son extrémité, et, quand elle est, suffi 
samment ramolle, da ‘4 recourbons de ma- 
nière à former un Hd de quatre-vingts degrés. 
Alors, à l'extrémité de la tige de la baleine, 
nous. pratiquons une coche eirculaire et. pro- 
fonde, et nous y attachons fermement une pe- 
tite éponge de forme sphérique et de six lignes 
de diamètre ; nous imbibons complétement no- 

. ‘tre éponge d’une solution de nitrate d'argent : 

cela fait, nous faisons ouvrir larsement la bou- 
che du UE nous abaissons la langue avec 
le manche d’une cuiller et nous introduisons le 
por te-caustique. Dès que l’on a dépassé l'isthme 
du gosier, il s'opère un mouvement de  dégluti- 
tion, qui. porte le larynx en ha . Nous: saisissOns 

ce moment pour ramener en ayant l'éponge , 

qui, dans le pr emier temps de l’opération, avait . 

été enfoncée jusqu'à l'entrée de l’œsophage. Par 
cette manœuvre, on revient sur l’entrée du la 


é 
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rynx sen Heléaht. lépiglotte, ét il est, facile 
alors, en appuyant, d'exprimer la solution caus- 
tique dans le larynx ; : les. convulsions de toux, 

qui, d’ailleurs, s’emparent du malade en ce 
moment, favorisent J'introduction: du nitrate 
d'argent. Outre la toux ; qui est assez vive, 
cette opération Re souvent aussi des vo- 
-missemens. 1e | 


Ce procédé, sans être aie en dut: fort à 


incommode , et beaucoup de malades refusent 
de s’y. soumettre une seconde foïs; mous em 
ployons : alors le suivant, qui est tout aussi efh- 
cace, et qui est Deaubnn moins désagréable. 
me sas consiste en une petite or 
d argent, semblable à celle d'Anel, dent le si- 
phon a cinq pouces de longueur, se se recou 


fortement à son extrémité.dl est nécessaire 3.4 


l'ouverture du siphon ait au moins un. quart de 


digne de diamètre. On met dans la sefin; 


quart et demi de sascapacité de solution causti- 
que ; et à laisse le piston soulevé comme si la 
seringue était pleine. De cette manière, il ya 


“dans la seringue un quart seulement dé bolatigt 
de nitrate d'argent. et trois quarts d'air. Ge mé- 
dange est indispensable. pour qu’ puisse, en 


poussant rapidement le piston, Produire une 
pluie fine et non un get plein. 

Le malade est disposé comme-dans l’ opération 
précédente “, quand l'extrémité du siphon 4 


Fr 


æ 
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dépassé. l'épiglotte, on pousse le liquide qui s’in- 
troduit en même temps dans le larynx et dans 
la partie supérieure de l’œsophage. 

» À l'instant même, le malade éprouve une 
toux convulsive et des régurgitations, à l’aide 
desquelles il se débarrasse de toute la solution 
"qui ne s’est pas combinée avec les tissus. 

On fait alors boire au malade quelques : gor-0 
. gées d’une limonade hÿdrochlorique, ou tout 
* simplement d’eau salée, afin de décomposer le 
"peu de solution, qui, restée dans l’œsophage, 
pourrait être TP, | | 

Les mêmes procédés devront être chplorés, 
lorsque l’on remplacera le nitrate d’ argent par 
une autre substance. 

. IL faut avoir soi-même pratiqué ou vu prati- 
quer quelquefois ges cautérisations, pour se 
faire une idée de leur innocuité , et nous dirons 
plus, pour se faire une idée du peu de douleur 
qui en résulte. On se fait un monstre de la cau- 
térisation, qui, en effet, est fort douloureuse à 
la peau ou sur les parties des membranes mu- 
‘queuses’ qui en forment la limite; maïs cette 
cautérisation est à peine sentie au CHE, au 
larynx.ou a col de l'utérus. Il ne faut pas con- 
fondre , en ffet , la sensibilité organique du la- 
r'ynx qui éveille sympathiquement la toux, avec 
la sensibilité animale, qui est extrémement ob- 
tuse. 
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- Nous allons: Per tas hébation 

qui établissent l'extrême utilité des cautérisa- 

tions du larynx dans la premièré période de la 

phthisie laryngée. Nous commencerons par les 

faits les plus simples; nous terminerons par les 
maladies les plus tent | | 
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Laryngite chronique légère. — Aphonie survenue graduelle- 
ment chez une, jeune fille issue de parens tuberculeux. — 
Cautérisation de la partie supérieure du larynx. — Guéri- 

son rapide. 


Mademoiselle Héloïse G...., de Bapaume (Pas- 
de-Calais), est la plus jeune fille d’une mère qui 


est morte phthisique. Elle est venue en POP 


à Paris , à l’âge de treize ans. 1 4: 
Son Stone a été difficile ; mais jamais. elle 
n'a craché de sang, et n’est pas plus sujette à 
s’enrhumer que ses compagnes. Peu après son 
arrivée à Paris, elle a éprouvé, presque tous 
les mois, un érythème de la face "qui persistait 
éndabts deux ou trois Jours, et qui s’accompa- 
. gnait de fièvre. Nous attribuâmes ce phénomène 
| périodique à l’imminence de la menstruation, 
et nous nous contentâmes de solliciter le sang 


vers l'utérus, par les moyens ordinairement. 


conseillés en pareil cas. Les règles parurent en 
effet à là âge, de quatorze ans. 


… À partir de cesmoment , il ne se manifesta 
2) 


> 
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qu’une fois une congestion vers:la face , qi si- 


mile un érysipèle, et qui dura seulement deux 
jours Le mois suivant, les règles ne reparu- 
rent pas; mais un Fe qui duraït déjà de- 
puis trois mois, $ RBAATA MR BE la voix s’en- 
roua, puis finit par s’éteindre complétement. La 
famille était vivement alarmée ; les antécédgns 
héréditaires de notre jeune HE n'avaient en 
effet rien de bien rassurant. Nous examinâmes 
ns ptet are nus pus sérieuse attemtio#; ae 


le larynx n’était le siége d'aucune douleur ; À 
pharynx était rouge.et un peu douloureux. 

Les antiphlopistiques et les émolliens furent 
employés au début, puis les gargarismes alami- 
neux , et le sirop d'os. ce fut en vain. : 


Ctiis il w’existait plus de douleurs, nous : 


résohämes de portér au fond de la gorge ; à Pen 
trée du larynx, une solution dernitrate d'argent 
(quinze graims pour deux gros d’eau distillée). 
SE attouchemens étaient pratiqués à P aide 

une petite flèche en: papier et suivant là mé 


2 


N'ors4 que nous avons indiquée plus haut: Nue j 


les fimes d’abord tous les deux jours, puis deux 
fois: par semaine. Après la deuxième application” 
du cathétérique , il y eut pendant un‘jour possi" 
bilitéde produire quelques sons rauques; après” 


la troisième application, l’aphonie cessa | mais” 


la voixirésta encore très-voilée ; énfin elle Îne 


| E pod | 


a L 
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reprit son titré naturel qu'après là huitième 


cautérisation ; et depuis lors la güérison ne re 


{ NX t À j 


1 |GisERy ATION XXXV: 


Laryngite de peu grave, “ss Andre venue SRbitomon 


ét durant depuis tyois MOIS. — - Gautérisation de la gorge.— 


|: Guérison le quatrième jour. 


ee ti Maillet, âgée de vingt se | witte, 
F# 20 août 1831, à “4 salle Saint-Paul de y Hôtel. 
Dieu de Paris. Elle avait été réglée x dixssept 
ans, et le flux menstruel avait toujours été irré: 
gulier et peu abondant. En 1830, ellé éprouva 
une fluxion de poitrine dont elle fat bien gué: 
rie. Les poumons et le cœur étaient dans le 
meilleur état; jamais la malade n’avaiteu d'hé 
moptysie , hi aucun symptôme d'hystérie. jai 

L'affection pour laquelle élle réclamaît nos 
soins datait déstrois mois. A la fin dé mai, Hen- 


nette, ayant ses/règles depuis le matin, fit une 
j partie de campagne et se refroïdit; le bts elle 


se coucha avec un'mal de gorge et dt nialaise ; 
elle passa néanmoins assez bien la nuit; mais, 


_ le matin, ; quand elle se réveilla ; ses eèsles $ s'é- 


taiént supprimées et elle était complétement 
‘aphone. Depuis lors, maloré tous les traite- 
mens , l'aphonie ne s'était pas dissipée , et cette 
Jeune fille, quelques efforts qu’elle fit, ne pous 
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vait: faire entendre d’autres sons que ceux 
qu’articule ‘une personne qui parle tout-à-fait 
bas. 

Quelques jours après l'apparition de la mala- 
die , un médecin avait été appelé : une première 
saignée , puis une seconde avaient été faites sans 
aucun résultat. Deux mois plus tard , les règles 
ne révenant pas, on Rs ls sangsues au 
siége. 

L'’aphonie ne fut en rien modifiée par cette 
médication, bien que la menstruation eût re- 
paru sous son influence. Cependant , le larynx 
n’était pas douloureux , il n’y avait ni toux ni 
fièvre, et l’on se décida à appliquer un large 
vésicatoire sur la partie antérieure du cou. La 
suppuration fut entretenue quelque temps ; 
cette tentative échoua encore , et ce fut en dés- 
espoir de cause qu Hbiwieble Maillet: entra à 
l’'Hôtel-Dieu. Peu de jours auparavant, les rè- 
gles s'étaient remontrées juste à: l’époque où 
elles devaient venir, et cependant son état ne es é- 
” taitmullement Rnébore: | 

‘Nous pensâmes que la syncbpe our 
peut-être un heureux résultat, comme on l’a vu 
quelquefois dans des cas d° jhh DE hystérique ; ; 
et, pour déterminer la lipothymie , noùs fîiînes 
saigner la malade assise sur une chaise. La SE 
cope. eut lieu en effet, mais rien d’avantageux 
ne s’ensujvit ; on remarqua seulement que la 


N 
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jeune! fille poussa un eri aigu au moment où la 
kr % 
lane 


ette divisa les tégumens. | ON, 
4 Vous attendimes pendant deux jours l'effet 
dela saignée , qui fut aussi inefficace que celles 
qui avaient été pratiquées en ville, et que P ap- 
plication dé sangsues qui avait été faite aussi 
LS temps auparavant. 

L'idée nous vint d’ appliquer des rubéfiäns 
sur la peau du cou, et nous y étions portés d’au- 
tant plus volontiers, que nous connaissions un 
cas de guérison Mtétlüite par P application d’un 
sinapisme au devant du larynx. (Ce fait curieux 
appartient à M. le docteur Toirac, qui guérit 
en effet, ce ce moyen, un fLottéur qui étaït 
aphone, mais depuis: quinze jours seulement.) 
Toutefois nous fûmes arrêtés par l’idée que déjà 
F application d’un vésicatoire n'avait rien pro= 
duit d’avantageux. Une médication tpique 
nous parut (devoir être tentée ‘de préférence à 
toute autre, et nous résolämes de cautériser le 
pharynx et h partie supérieure du laryux. 

Cette opération ne dura pas un quart de Mmi- 
nute. Nous retirâmes l'éponge, et il survint aus- 
sitôt des haut-le-corps; de la toux, des crachote- 
“mens. Après deux ow trois minutes, tous ces 
phénomènes cessèrent ; il ne resta que les cra - 
chotemens et de la Fa La malade ne ressen- 
tait à la gorge aucune douleur vive ; elle se plai- 
gnait seulement d’un goût fort déapréable. 


# 
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Le lendemain , à la visite , il n’y avait aucun 
changement ; elle souffrait un peu en avalant. 

: Quarante-huit heures après la cautérisation ; 
Pb s'était en partie dissipée; la malade 
avait parlé assez nettement avant la visite avec 
quelques unes de ses voisines, Lorsque nous Pin- 
terrogeâmes, elle nous répondit. qu'elle, allait 
mieux , et elle prononça plusieurs phrases d’une 
voix enrouée , mais distinctement et de manière 


_à être entendue à une distance: de deux ou trois 


pas ; puis elle redevint aphone , et seulement, 
lorsqu'elle faisait de grands efforts, on. enten- 
dait un sifflement dans le larynx : elle ressentait 
une lésère douleur au fond de la gorge. 

Nous lui r ecommandâmes le silence le plus 
absolu, et en même temps, nous preséviwimen 
une boisson émolliente, que nous l'invitâtnes à 
boire souvent et à petites gorgées, pres 

Le lendemain matin, troisième. jour dé A 
cautérisation, la voix était beaucoup moins nette 
que la veille. Le soir, la malade ji PrRGee 
quelques’ sons assez Rp 

Le quatrième jour, elle parla avea Bcibts, 


V'aphonie était dissipée complétement et sans re- 


tour : la voix était seulement un peu voilée, et 
l’on s’apercevait de temps en temps que le la- 
rynx était obstrué par des mucosités dont. la 
malade se débarrassait en toussant. : bd HAT 
Le cinquième jour, la voix'était plus nette et 


ke 


à © 
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plus bolatiotàs la douleur causée par Ai cautéri- 
sation se faisait encore sentir, au niveau du las 
mais elle était fort supportable , et n’ém= 


| pêc ait pas la malade de mariger du païn et des 


alimens solides. Enfin, pour terminer, la voix 
reprit rapidement Je PR A qu’elle avait avant 
l'invasion de la maladie, et Henriette Maillet 
sortité parfaitement guérie, le 10 septembre 
1831, resseñtant éncore ne très-légère douleur 
au point correspondant à la partie supérieure du 
larynx, Depuis cette épaqua Le Siren ne 
s’est pas démentie. QULN 


| _OBSER VATION AVE 
Latine us durant depuis trois môis ; accompagnée 
… d’aphonie venue subitement dans le cours, d'un catarrhe. 


- aigu. — Cautérisation de la gorge. —  Guérison le sn 
RE ; 


Une femn de os oe ans. entra à. al Hôtel 
Dieu de Paris, | pour y. être traitée d’une apho- 
nie qui duraït depuis trois mois: La malade de 
quelque temps auparavant, avait éprouvé un . 
catarrhe aigu, à peine fébrile... Quinze jours 
après le début du gatarrhe , La voix s'était subi- 
tement éteinte, et, depuis lors, n’était jamais 
revenue , quoique | Je rhume fût complétement 
dissipé. Nous explorâmies la poitrine avec le plus 
grand soin; rien n indiquait une lésion pulmos 
nairc. Le Laryux n’était ni gonflé ni douloureux; 


P* 


4 


Hé. 
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les amygdales ne présentaient rien d’anormal ; 
la menstruation était révulière. Nous fimes im- 
médiatement une cautérisation ; dès le premier’ 
jour il y eut de l’amendement, et trois jours 
après , la voix était revenue. Cette malade est 
encore restée quelque temps à l'hôpital ‘ns 
éprouver de rechute. Fe | 


OBSERVATION XXXVII. 


» Laryngite chronique durant depuis plusieurs années.— Apho- 
nie venue lentement dans le cours d’un catarrhe chronique. - 
— Cautérisation de la gorge. — Guérison après un mois de. 
traitement. 


La malade qui fait le sujet de cette ave 
_tion était âgée de quarante-trois ans. Depuis 
long-temps elle était sujette à un catarrhe bron- 
| chique qui revenait tous les hivers, et qui du- 
rait jusqu'aux premières chaleurs du printemps. 
Cette femme était marchande au Temple, et 
était constamment exposée aux injures de l air 
sous un auvent qui lui servait de boutique ; FEES 
‘à chaque instant, elle était forcée de ‘parler à 
haute voix, quel que fût d’ailleurs l’état de sa 
santé: [nsensiblement , le timbre de sa voix s’é- 
tait altéré, et depuis plusieurs années , ma- 
dame “** buse ce que, dans un langage trivial , 

on appelle we voix de rogomme. Enfin elle 
devint‘ complétement xbhoné vers le mois de 
mars 1831, à la suite d’un catarrhe qui durait 
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depuis plusieurs mois. Elle s ‘inquiéta d’abord 
assez peu de cet accident ; mais, Voyant que 
l'extinction de voix était elle eut recours 
faux conseils de plusieurs médecins , qui tous se 
bornèrent à indiquer les émissions sanguines et 
les médications révulsives. Enfin ; fatiguée des 
traitemens infructueux qu elle avait suivis , elle 
se décida à entrer à la maison royale de té: 
Le professeur Duméril nous pria de la venir 
voir : il avait fait appliquer, sur la révion anté- 
rieure du cou, un large vésicatoire, et en même 
temps il arr present un régime adodéheirtit 
Quand nous vimes la malade, elle était dans 
l’état suivant : le visage , la contenance, ndi- 
quaient une santé parfaite. Les fonctions des or 
ganes encéphaliques et abdominaux se faisaient 
avec une entière facilité. Il n’y avait point de ; 
fièvre ; la poitrine résonnait bien dans toute son 
étendue. Il y avait de la toux et une expectora- 
tion muqueuse assez abondante ; rien d’ailleurs 
ne permettait de soupconner l'existence d’une: 
phthisie tuberculeuse. Dans les mouvemens de 
déglutition , il existait de l'embarras plutôt que 
de la douleur, dans la région du larynx. Lors- 
que la malade) faisait de grands efforts pour par- 
ler, sa voix ressemblait à celle d’üne personne 
qui parle bas; mais dès qu’elle s’animait et 
qu'elle Vonlit à toute force produire quelque 
son vocal, on entendait de temps en temps de 


/ 
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petits Sifflemens analogues aux cPletiqne d’un 
chat naissant. 

#4 Quoique nous conçussions 1 peu d’ espé- 
:xances de guérison; nous résolûmes néanmoins 
de tenter un moyen que nous regardons comme 
tout-à-fait exempt de danger, et qui n’est. que 
bien peu douloureux. Nous pratiquâmes done la 
cautérisation de la partie supérieure cadu ‘la- 
rÿnx. CAL 
Cette périion ne dura pas un quart fe. mi- 
| «1 Nous retirâmes l'éponge, ‘et il survint aus- 
sitôt des haut-le-corps , des vomissémens et une 
toux que rien ne pouvait arrêter. | 

Get états d'angoisse dura près d'un quart 
d'heure: « "4 que la toux et les vomissemens se 
furent un peu modérés, la malade, que nous in- 
. terrogions sur la douleur que l'opération lui 
avait causée , nous répondit, avec wne vole ert- 
rouée, mais assez forte, qu'ellesouffi 
ebkcomme elle s’étonnait , aussi bi 
du changement subit de sa voix : «Il y a huit 
mois; nous dit-elle joyeusement, que Je n’en aï 
“fait autant, » Nous l’engageâmes à garder le si- 

lence, et à se gargariser avec une solution d’a- 
- Jun: Les haut-le-corps et les nausées se renouve- 
lèrent jusqu’äu lendemain matin, et la douleur 
de gorge, suite inséparable de tin per 
sista pendant tout le second jour. Cette douleur 
n’était pourtant pas assez violente pour empê- 
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cher la malade de boire etde, manger des or 
L 7° CHRIS 3: | ris oh 

Quant a? meme bal n'était les mo- 
” difiée le lendemain matin; nous espérâmes ; mais 
en vain, que, dans peu de} Jours, nous yerrions 
‘se. séalieir les espérances que. nous, avait fait 
concevoir le. rétablissenieñt presque immédiat 
de la voix aussitôt après. l'opération. La malade 
quitta la maison de santé AE] Jp RÉ la cau- 
térisation., Heu 4 Fort AN bio 
Peu après sa. sortie, elle ee ; nous voir ch 
nous conjura de recommencer la cautérisation ; 
c'était, nous disait-elle , la seule chose qui l'eût 
fait parler un. instant, 66 elle espéit beauçoup 
” d’une seconde tentative. lurrtbis eur lb 
- Nous avouoris que nous partageñmes cntièpe- 
ment son opinion ; aussi nous eûmes, peu de peine 
à nous décider. Nous allâmes donc 7 elle ; ac- 
compagné du professeur Bouillaud,, qui voulut 
bien: nous éclairer de ses conseils, et nous cau- 
iérisimes une seconde fois avec une solution Sa» 
turée. de nitrate d'argent ; mais nous nous ser- 
vimes d’une ép mge. plus grosse , ét nous | “ ‘imbi- 
‘ bâmes. tellemen qu une. Iégère compression | 
— pouvait aisément, en. faire sortir au JrRoÏns dix 
gouttes. Aussi, quoique la malade s’armât. de 
courage et de résistance, elle ne put. tolérer l’in- 
troduction du nitrate d'argent dans le larynx ; 
et par un mouvement de toux convulive telle 
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nous renVoya au visage une si grande quantité 
de solution caustique , que nous eûmes pendant 
plusieurs jours la face toute remplie de taches | 
noïres. Immédiatement après lopération , le 
pharynx, la langue et toute la membrane mu- 
queuse buccale étaient d’un blanc de lait ; üne” 
toux violente , accompagnée de vomissemens, se’ 
mamifesta Ne ste rLEnEs et pendant vingt- 
quatre heures, les vomissemens se reproduisi- 
rent.dès que la malade buvait quelque chose : 
toutefois, les parties touchées par le caustique 
étaient à peine douloureuses : il n’y avait ni fiè- 
vre, ni douleur d'estomac , ni perte d’appétit ; 
en un mot, toutes les fc étaien t dans l’é- 
tat le plus na 000 dei 

Cette fois, madame *** ne parla point immé- 
diatement après la cautérisation. | | 

Quarante - huit heures après , elle Bin 
avec des huîtres et du pain sans é ToUvEr autre 
chose qu'un peu d’émbarras dans la déolutition. 
Sa voix n’était pas revénue : cependant elle avait 
produit quelques sons étouffés après de grands 
efforts ; la toux était devenue plus fréquente, 
ét l’expectoration plus abondante. Nous preseri- 
vimes un gargarisme fait avec une solution sa- 
turée d'alun, et une assez grande quantité de 
vinaigre ; la Hialide dut S'en servit à dix 
fois par jour. 

Douze jours s’écoulèrent ainsi, pendant les- 
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quels! étre? ** continua de tousser'avec Opi- 
niâtrèté et de cracher abondamment. De temps 
entemps , lorsque la toux lui donnait un peu de 
relâche, elle articulait Fee mots g une.voix 
fort enrouée. 

Enfin, treize jours après la’ PA A cantérisa- 
tion, été à souper avec son mari. et sa fillé de 
Hguti que ; elle parla quelques minutes dé suite, 
et depuis lors l’aphonie ne reparut plus. 

La voix, d’abord enrouée et glapissante, était 
devenue de plus en plus nette; cependant si:la 
malade marche long-temps à ad parlé trop, 
ou s'expose à un froid très-vif, sa voix s'enroue 
davantage, mais ne s'éteint mlud En somme: le 
timbre de la voix est toujours fort altéré ; mais 
il est ce qu'il était ans EM années. |! 


| OBSERVATION XXXVIIL. 
| ee : Vu 
Rhume et, à la suite, enrouement.—Toux fatigante. — Amai- 
: grissement: — Fièvre le soir. — Poitrine bonne. — Traite- 
ment émollient sans résultat. —Gautérisations répétées avec 
le nitrate. d'argent. — Guérison. 


Mademoiselle T* i âgée dé vingt ans , est née 
à Madras, et est venue à Paris à l’âge de six 
ans. Elle a toujours joui d’une bonne santé. 
Personne , dans sa famille, n’a eu la à poitrine ma- 
lade ; la mère, quoique jeune encore, est at- 
tiré d’une goutte qui lui a Mnlinent dé- 


formé les doigts, 
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: Versiile miliea de: l'été 1834, mademoi- 
els T*# prit un léger rhume, à la buità dugruel 
elle conserva une toux érénionto. accompagnée 
d'un sentiment de douleur dans la région du la- 
rynx. Pendant tout l’hiver, la toux ne: fit 
qu'augmenter, et'la voix se voila à 0 0 
»: Cependant ; au printemps de 1835, il y avait 
deila fièvre chaque soir. La jeune Pa mai- 
orissait, et la toux revenait nuit et jour, de ma- 
nière à la priver presque complétement de:som- 
meil. E’appétit se perdait ; et, bien quil n'y eût 
pas d’expectoration , et que le son de la voix et 
le bruit de la dilatation pulmonairé n’offrissent 
rien d’anormal, on ne pouvait s'empêcher de 
concevoir de très-graves inquiétudes. 

Le docteur Lebreton,; médecin ordinaire dé 
la malade , prescrivit des fumigations qui ne pro- 
curèrent aucun soulagement. Le régime le plus 
adoucissant , l'usage du lait d Anesse, tout, fut 
| impuissant. On Penvoya à REC pour y 
prendre les eaux. Sa santé s'y améhiora fort 
peu, et elle revint sans fièvre; mais comme se 
toux persistait, quoiqu’à un nibthidiés degré, € 
que le gorge et le larynx étaient toujours le si ss 
d'une très-vive douleur, la malade fat confiée à 
noôs soins au commencement d'octobre 1835. : 

Les amygdales étaient un peu tuméfiées ; lé | 
vai ‘du palais gonflé ; la luette précidéntél et 
œdématiée , le larynx était douloureux , surtout 
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a FN aa à haute voix, et la : Voix 


y de 


É surtout le soir et hrs un de dos 


T'Nous conseillâmes d'kbord de frictions sur le 
j'en du cou, avec l'extrait de datura stra2 
monitin et ges insuabions dans lé Let avec 
du sousinitrate de bismuthst 10 étre) 


J 


Ces moyens ’calimèrent un peu la toi Aù 
bismuth nous substituâmes une poudre Con 
sée d’un huitième d’acétate neutré dé fr 
de, sept “huitièmes de sucre porphyrisé. Puis, 
après avoir usé de ces moyens pendant quinzé 
jours, comme le mal restait stationnaire, ous 
commencânes l "usage du nitrate d’ Ve 


Deux fois par semaine , nous touchions PA 
amygdales ét la luette AE crayon de PERS 
infernale. 

Il suffit de trois semaïnes pour faire entière- 
ment disparaître la toux. et la tuméfaction des 
amygdales. Lé gonflement de la luette diminua 
aussi aus toutefois sans disparaître 
tout-à-fait. : SR TUE mien ul 

Cotentin la région Hibétieuré du Br 
restait encore un,peu douloureuse. Nous résolû- 
mes alors de porter sur l épiglotte et sur l'ou- 
verture supérieure du larynx une solution de. 
PR de nitrate d argent, pour deux gros 

d’eau distillée.. ère ve 
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«Cette opération bien simple fut pratiquée tous 
les quatre jours, pendant six semaines. : + 

Sous l'influence de ce traitement, la voix s’est” 
complétement rétablie ; la toux a cessé ; la santé 
générale est dévenue Le les doEUre de la 
région du larynx LRO de : temps en 
temps, quand la malade parle trop, ou ‘bien 

qu’elle reste au bal, au milieu d’une tempéra- 
ture très-élevée. 

Le traitement de cette jeune personne a duré 
plus long-temps qu'il n'aurait duré si elle avait 
voulu se soumettre à parler à voix basse; mais 
il nous a toujours été impossible de l'obtenir, et 
maintenant encore nous ne pouyons Her 
chez elle une intempérance de paroles, qui de- 
viendra vraisemblablement l’occasion d une re-, 


chute. 
OBSERVATION XXXIX. 


+ Enrouement durant depuis quatre ans. — Eaux du Mont-d'Or. 
:— Soulagement. — Rechute. — Même médication sans 
succès. — Diverses autres médications employées sans au- 
cun avantage. — Toux sèche. — Aphonie. — Amaigrisse- 
ment. — Gargarismes alumineux. — Cautérisation avec le 

… nitrate d'argent. — Guérison. 


Madame G**, âgée de 25 ans, née de parens 
dont la poitrine a tou] ours été exééllenté n’a 
jamais elle-même éprouvé de catarrhes violens 


ni d'hémoptysie. 
En 1827, lors de sa première ovossesse, M. le 


(2 


+ 
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docteur Lebreton, son accoucheur et son meéde- 
ES harqua que sa voix devenait un peu voi- 
.lée. n'y avait d ailleurs aucun sentiment de 
“4 gêne dans la région du larynx. Depuis cette 
‘époque jusqu’en 1832, le timbre de lavoix alla 
toujours en $ ti Dibeant et la malade fut en- 
voyée aux eaux du Mont-d’ Or. Elle s’ en {trouva 
mieux. L' hiver. suivant, les accidens augmentè- 
rent, et en août 1833. elle: fit de nouveau le 
:voyage.du Mont-d’ ‘Or, DR cette fois, ns 
aucun succès. | f 
: Auicom encement de 1834, ‘on PT) en 
RÉ plusieurs notabilités médicales de 
Paris, et on conseilla à la malade un régime 
MCE l'usage : du lait d’À ânesse, _et on lui 
prescrivit en même temps de ne sn qu'à voix 
basse. Elle observa ponctuellement ces instic- 
tions pendant SIX mois sans en re tirer le moin- 
_dre avantage. "wT 
On prescrivit alors Tant à au cou de 
petits, vésicatoires,. volans, que l’on. renouvela 
tous les deux ] jours pendant cinq semaines envi- 
ron ; en même temps. la malade faisait usage de 
garparismes avec. lædécoction d’écorce de gre- 
: nade, de tisane "di iris qe Florence et de: bains de 
| Bardges. NA | | 
Les baïns de Bardges enhleent améliorer 


l'état. général ; mais le larynx était tout aussi 
malade. Hub TOR 


à : 4 c Q : 6 
2 LA | APE à CUS: Mi) 


_ 


22 
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Enfin, àu mois de février 1885, nous fûmes 
mandés en consultation avec MM. Lebreton et 
Jules Cloquet.: il | 

qu ; 

Tax voix était éteinteg il fallait que la malade 
fit de srands efforts pour produire quelques 
sonsténroués. Le larynx n’était pas douloureux. 
En explorant l’arrière-bouche, on ne constatait 
fi: gonflement ni rougeur. Toux: ‘habituelle, 
‘sans expectoration. | | LT 

L’auscultation, la percussion ne permirent 
de soupconner aucune lésion tubérculeuse du 
poumon: Ho "He Oui 

| Toutefois madame G** était notablement 
amaigrie, la santé générale était mauvaise et il 
était à craindre que des accidens plus redouta- 
bles ne vinssent à se développer: | 

Dan commun accord il fut décidé :: 

12 Que des gargarismes faits avec'tüme solu- 
tion saturée d’alun seraient A ei à exclu- 
sion des autres. 

ap) Que tous les huit ! jours on toéchereit les 

d atiygdales et là partie supérieure du larynx 
avec ‘une Solution d’un demi-gr6s de nitrate 
von pour deux gros dieau distillée. 

8 Que, “pendant deux mois, ôn prendrait 
matin et soir un demi- verre du eau dé Bonnes 
artificielle. L 

1Soûs Vinfluence de ce traitement ; qui ft 

continué SOUS nos Jeu pendant Se mois; la 


marrer. des d ee” 
et evint beaucoup plus timbrée et la santé 
rale s mehr a 5 ren ERr art 


NN AE. à ECANPES 
NE UN 71 NN FETE: 


à LM pu ütalors poux la campagne et. 
elle dut, deux. où tro is fois par, semaine , faire, 
dans le larynx des, insufflations avec de. Ja pou- 
dre d’ alun et, de temps en;temps ,;avec.un hui- 
tième de, calomel pour, sept daitienes de. sucre 
candi porphyrisé. do 
En même temps nous prerivime les exerci- 
cés vocaux suivans ; Fe db 
Madame devait parler à voix. basse « dans fé Et 
habitueh® Trois fois par : Jour elle devait faire, 
pendant cinq minutes, des exe réicés ‘de lecture 


fé CARE et ÿ hante VOS Ÿ ob Sfr 


Par CG s se pi ch AO guéri, — Elle | 
reprit. ses habitudes, se nées mp 2 
en, observant, tou utefois | ; de,ne, pas: parler. en 
plein, air et surtout le,soir noie harlto 
‘La, santé générale est “7e ss parfaite. 
| La toux : a ‘entièrement cessé... Sub | 
En janvier 4836, madame G#* 
enrhumée ct, à la suite de ce rlu me; 
resté. pendant. apelquin IFrArIDER uw ” peu ; ser 
rouement; Jufog de aubussesb 31415 flo eiluer 
Avril 1837. Depuis troi is mais, à suité d ut 
rhume violent, la voix! s’est di ue oo au: forte- 
. mentenrouée ; maismadame Gr wa pas voulu: 


sacrifier les pla sirs'du monde aux iitérêts de sa: 
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santé , et elle attend la belle saison pour se re- 
mettre entre nos mains. ji 
? L'issue du traitement n’est pas toi ours heu- 
reuse ;: les trois observations qui vont suivre 
MÉTELLE qu’on peut, à l’aide des cautérisa- 
tions, ‘amender quelques symptômes, sans que 
pour celà la guérison complète soit obtenue. 


:OBSERVATION XL... + 4 


Laryngite chronique simple durant depuis troisans. — Quatre 
cautérisations du larynx en trois mois. — Amélioration très- 
marquée.— Cessation du traitement , retour des accidens. 

— Tubercules probables. | 


Madame de Vers”, âgée de 24 ans, cou 
d’un esprit vif et d’une grande ééebtibilité 
nerveuse : jouissait habituellement d’une assez 
bonne santé générale. Cette dame, ‘excellente 
musicienne | éprouvait. chaque athée en se ré- 
veillant, un violent mal de gorge qui gênait la 
désiétiionts , mais qui disparaissait insensible- 
ment quelques heures après le lever. La malade 
s 'apercevait, non sans quelque chagrin, que sa 
voix n'avait plus la même pureté ni là même 
étendue qu’autrefois. Du s: qu’elle atteignait 
jadis, elle était descendue au point de ne pro- 
duire le #12 qu'avec la plus grande difficulté. 

Nous pratiquâmes le 1 août 1835 une pre- 
mière cautérisation du pharynx et du larynx 
aveciune solution de nitrate d'argent (un gros 
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par once d’eau distillée). ). Cette opération causa 


des nausées et des efforts de vomissemens telle- 


ment violens , que la malade dégoûtée, du re- 
mède, qu’elle avouait cependant ne pas être 
à. pipe renonca, dit-elle, pour toujours à 
l'espoir, de reconquérir sa voix. Nous lui pres- 
crivimes un gargarisme. alumineux (une once 
d’alun pour deux livres d’ eau) et nous la quit- 


tâmes. NES 
Quelques j jours: S acné. à, peine, Lore que 


cette damie nous manda pour pratiquer une 


nouvelle cautérisation. Sa voix, déjà plus ferme, 


avait gagné un ton. Nous jugeâmes à propos de: 


laisser produire à notre première application de 


caustique tout l'effet possible, et ce ne fut que 
trois semaines après que nous s le aies. de 


4, 


nouveau dans la gorge. #10 0er sien 

Gétte fois, les nausées fürent : moins fortes , 
moins Manihies et ls: voix gagna encore quelque 
peurs | ? 

Enfin, a, cautérisation. fat novel di 
Fois cn à trois semaines d’ intervalle, et la 
voix put atteindre facilement le fa. Un salive 
assez intense, survenu après un refroidissement 
subit, nous ser de suspendre ce traitement, 
au débe, regret de la malade qui. attend avec 
impatience les premiers beaux jours pour le re- 
prendre, e, dans l'espérance où ‘elle est d’en obte- 
nir l effet désiré, Fo tt 


2, 


L i 


a 
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*Cépéndant ce catarrhe, qui d'abord n ane 
nest rien ‘dé grave, ‘a Bar: par prendre un 
é câratère indqu iiétant. Des signes peu équivoques 
de: tubérculisation pulmonaire se sont manifes- 
tés ,'étla voix S’est altérée de nouveau sans que, 
cette fois ; nous ayons cru dévoir recourir au 

mOÿen qui nous avait réussi. Av 0 
“Nos lecteurs rémarqueroht que la etat 
tion du larynx a amené un amendement nota- 
ble, bien que la diathèse tuberculeuse existât 
probailenient chez cette malade. ES 
: Dans les deux observations qui vont suivre ; 
“nous PRE faire éncôre les a béni lt 


CNEE GRR GRR VO OBSERVATION XU. Éd 


Aphonie venue and nt dieu le cours d'ule paies 
ton chronique du larynx. — - Gautérisation de la gorge. — 
*Insuccès. À 


GES 1820 TOUTE 


Une jeune Ki de VIRE et un ans, d’un 
téipérament sanguin , entra à la maison royale 
de santé du faubourg Saïnt-Denis pour yêtre 
traïtéé d’une aphonie chroniqne qui duraît de- 
puis plusieurs mois. Elle fut placée‘dans le ser- 

vice du professeur Duméril qui nous fit appeler 
# lui donnér des soins. Elle offrait l'appa- 
ré de us belle santé; ; depuis dix-huit mois 
fétait mariée , elle n'avait Jamais éprouvé: 
d'autre incommodité que celle pour laquelle elle 


Tan 
LL: 


f | # 4 TRAITEMENT. 3 45 


vene PHARES Le secours de la médecine. Il y 
a nan qu ’elle'avait ressenti. dans le larynx une 


1 Eur. qui, augmentait. notablement toutes les 


| fois qu’elle-parlait long-temps à haute voix. 


Sa voix. s'enrouait aisément et devenait de 
plus en plus grave. Après quatre mois de mala- 
die, la région du larynx devint gonflée et dou- 
loureuse, et.de telhps. en temps, surtout: le-soir, 
la voix se perdait complétement. Le mal.em- 
pira, et six semaines avant son entrée à l'hôpi- 
tal, la La Pere avait tntièrsment ds 
gi: PARTIES 8 ROBOT 

: Cependant il n° y avait que né FA toux : > 6% 
aucun signe’extérieur, aucun symptôme général 
n'indiquait une lésion tuberculeuse pulmonaire: 
Le son était égal sous les deux: clavicules 1e 
bruit respiratoire faible, le bruit inspiratoire 


| large et sans mélange de râle: muqueux. Jamais 


d’héntoptysie, pas de disposition àla eus Je 
pas de fièvre, pas d’amaïgrissement. 1 1: 
Nous pensâmes donc:qu'il existait une side 
masie chronique de lamembrane muqueusé du 
larynx ; et comme il yavait encore beaucoup de 
douleur, nous-eussions certainement appliqué 
localement des: CPR Re et usé des émolliens ; st 
déjà ces sn à n’avaient été ARE 
mis enusage. Mauve oh SPL EL Hp 
Nous crûmes où ui: recourir pénmiédiat 
tement à la cautérisation de la gorge et de la 


+ \ à d &. 
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parti supérieure du larynx que nous pratiquâ FT 
mes avec une solution saturée de nitrate d’ar- ke | 


gent et suivant la méthode indiquée plus haut. 

 Ts’ensuivit immédiatement des vomissemens, 
ét, pendant deux; spy là déglutition fut plus 
difficile. Mais après soixante-douze heures, la 
voix était devenue un peu plus sonore. Elle était 
encore fort enrouée; mais enfin, on pouvait ai- 
sément l'entendre à ds pas de dbtinbei 

Nous prescrivimes des gargarismes avec une 
solution saturée d’alun dans de l’eau, et des 
frictions sur la partie antérieure du cou avec de 


l'extrait alcoolique de datura stramonium. Ce-: 


pendant , comme le timbre de la voix ne s‘amé- 
liorait pas d’une manière assez notable, nous 
fimes une nouvelle cautérisation quinze. jours 


après la première. Cette fois l'amendement fut 


très-sensible ; et:; un mois après le commence- 
guent du ‘traitement, la voix était revenue, 
mais la.malade ne pouvait parler long-temps à 
haute voix sans douleur et sans enrouement. Ce 
fut inutilement que, pour combattre cette dou- 


leur, nous fîmes continuer les frictions sur le 


cou avec de la belladone, appliquer de. pétits 


vésicatoires ammoniacaux , que nous. recouvri- 


mes de sels de morphine, Nos pensâmes alors 
que la ténacité des symptômes inflammatoires 
recôhnaissait pour cause principale une affec- 
tion syphilitique constitutionnelle, que les an- 


"4 8 ina, ”. di Sn 
| ens. de la malade ne rendaient } pas étéodiavr 
_ possiblé; nous cofmençâmes donc le traitement 
4 Mscuriel: et sous l'influence de cette médica- 
tion nouvelle , il-y eut, en effet, un peu de sou- 
lagement. En dde. il reste toujours , chez 
cette Jeune femme, de la douleur dans la région 

du. larynx, une fâcheuse disposition à s’enrouer 
sous l’influence de la moindre cause ; mais les 
symptômes les plus graves de la phthisie laryn- 
gée sont Sage bb > ou ets seulement. M 


L et 
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Aphonie' succédant à un enrouement qui durait depuis long- 
. temps. Cautérisations très-fréquentes. — Rétablissement 
incomplet de la voix. — Cinq mois après , suffocation immi- 
nente, trachéotomie, mort. — Tumeur tuberculeuse et 117 
72 dans le larynx sa | 


M. de Sexy nous. fut, adretsé, en janvier 
1835, par M. le docteur Paradis, d'Auxerre. 
Deus un an cemalade, qui est obligé de parler 
souvent haut et dans un'espace fort grand, à 
vu d’abord sa voix se voiler de temps en temps ; 
bientôt l’enrouement est devenu continu ; peu à 
peu le timbre est devenu plus grave et moins 
sonore; enfin; il.y avait deux mois que la voix 
était totlece perdue , quand nous, vimes le 
malade à Paris. M. de Serry ne pouvait pro- 
duire aucun son, même quand il faisait de très- 


grands efforts. Nulle douleur, pas de gonîle- 


ment 7 la région net strié pas de top 
Jam js 


catarrhes mi d hémoptysies. L’auscul- ‘ 5 


tatior net la percussion , pratiquées avec le plus ë 


nd! soin, ne permettent de constater aucune 
espèce de modification organique dans le tissu 
pulmonaire, Le malade semble jouir d’ailleurs 
de la plénitude de:sa santé ; toutes les fonctions, 
excepté. celle du Jarynx, 2 erriiit parfaite- 
ment, li est inutile de dire que le traïtement 
antiphlogistique et révulsif , que le régime doux 
et débilitant avaient été selles et suivis sans 
avantage. Nous erûmes donc devoir recourir 
immédiatement à la cautérisation. Nous en 
fimes une tous les j jours pendant une semaine , 
puis trois par. semaine pendant quinze jours, 
puis deux par semaine pendant une seconde 
quinzaine ; puis une seulement tous les huit jours 
pendant un mois. Îl ne s’ensuivit ni douleur ni 
inflammation. Pendant huit jours, il n’y eut 
aucune amélioration ; ce temps écoulé, il se pro- 
duisit quelques sons fort énroués ; après un 
mois ; là voix était timbrée, mais toujours fort 
enrouées enfin, au bout de deux mois et demi, 
lermalade parlait avec une voix voilée, mais 
enfin il parlait de manière àtse fairé fort bien 
entendre dans un vaste salon, et au milieu d’un 
groupe de personnes conversant San 7 
haute voix. 
M: de Brit quitta alors Paris. On peut voir 
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ins oldervétut ne 47 96. qui le concerne , 

. comment il révint pour ‘se faire pratiquer : la 
$ trachéotomiie , et quelles altérations paihologir 
ue eibaae dans lelarynx: 

Toujours est-il que, nonobstant ces graves 
désordres, on avait pu‘modifier un peu l’état de 
Huet brie muqueuse du larynx; puisque le 
timbre de la voix ship revenu MATOS 


ME amiend: big appliqués: sous 
forme pulvérulente. — Ce qui nous avait 'con- 
duits à appliquer sur his supérieure ‘du 
larynx des topiques irritans, c'était l’analogie:, 
ce guide si sûr en Mantoue Nous voyiôns, 
en effet, que pour l’éphthalmie | par exemple, 
des collyres avec une solution de sublimé; ‘de 
sulfate de cuivre, de nitrate d'argent, ‘de but 
fate de zinc, modifient avec autant de rapidité 
que de bonheur la phlegniasie “chronique de la 
membrane muqueuse. “Il éñ était de même pour 
les fosses nasales , il devait en être de même 
pour le larynx PA peer ce ‘a prouvé que nos 
conjectures étaient fondées. $ 

Toutefois il ne faut pas se diéstianlée ja l’in- 
troduction des collyres liquides dans le larynx 
rencontre quelques « difficultés; la manœuvre est 
assez incommode pour les tislés| cet la con- 
striction subite dé la glotte étipéche toujours 
que le médicament ne pénètre assez loin. Ilfal- 
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lait donc songer au moyen de mettre en contact 
les agens thérapeutiques avec tout le larynx, et 
même ‘avec la première portion de la trachée. 
Arétée déjà avait. conseillé, dans l angine 
malisne, les insufflations de poudre d’alun dans 
le larynx, et il faut convenir, qu'encore aujour- 
d'hui, cette médication, remise en honneur 
par M. Bretonneau de Lots: est une des plus 
puissantes que nous ayons SOppdebe à l’extension 
des fausses membranes du pharynx dans les 
voies aériennes. L’instrument d’Arétée était 
tout simplement un roseau , celui de M. Breton- 
neau, un tube renflé à la moitié de sa longueur 
et séparé par un diaphragme de gaze. Ces ins- 
trumens étaient toujours employés par le méde- 
cin lui-même ou par les parens, et l’on concoit 
qu’il en doive être ainsi toutes les fois qu’il s’a- 
git d’enfans inintelligens ou indociles. Dans ce 
cas, on comprend toutes les difficultés qui peu-. 
ven se présenter. L'enfant, en effet, expire sou- 
vent au moment où l’on insufle, et la poudre ne 
pénètre pas dans les voies aériennes. Chez les 
adultes , la manœuvre est plus facile; mais en- 
core faut-il que le malade combine ses inspira- 
tions avec le temps pendant lequel le médecin 
souffle , et, pendant tous ces essais, la poudre 
tombe de le pharynx, sur la langue, provoque. 
des éfforts de vomissemens ou une constriction 
spasmodique de la gorge, et le but est manqué. 
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il nous à paru beaucoup plus simple de confier 
ces ‘insufflations au malade ne à et voici 
de quelle manière : | | 
L'appareil n’est autre Étiase que te roseau 
d’Arétée. Dans les villes, il est plus commode 
de prendre un tube de verre , mais en définitive 
c’est toujours lé même instrument. Ce tube ; de 
deux lignes dé diamètre intérieur, doit avoir 
huit ou dix pouces de longueur. | 

‘On met dans l’une des extrémités de ce tube 
trois où quatre grains de la poudre à à insuffler ; 
l’autre extrémité est introduite dans la: houékle 
aussi profondément que possible. Le malade 
ferme la bouche après avoir fait une profonde 
‘expiration, puis, par une secousse brusque du 
diaphragme, il fait rapidement une inspiration. 
La colonne d’air, en traversant le tube, en- 
traîne la poudre qui. se divise, ét arrive as 
dans le pharynx; mais une pastel entraînée par 
le courant d’air, pénètre dans le larynx ét dans 
la première portion « de la trachée-artère. On est 
averti que la poudre s’est introduite dans le la- 
rynx, par quelquesisecousses de toux que le ma- 
lade doit réprimer autant que possitle afin de 
conserver le médicamént en contact avec le tissu 
| affecté. Ces ‘inspirations sont répétées plus ou 
moins souvént chaque jour, suivant l’état du la- 
rynx , suivant la nature de la ve et mé ma- 
nière dont elle’ est supportée. tone Met 9 
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‘C'est ainsi que nous ayons porté avec facilité 
dans le Jaryax des collyres pulvérulens k exacte- 
ment comme on en porte dans les JEUxs. 
| es collyres secs: dont nous nous,servons pour 
hole la membrane muqueuse du larynx 
sont ; le sucre en poudre, le sous-nitrate de bis- 
uth, le calomel, le précipité rouge, le sulfate 
de zine, le sulfate de cuivre, l’alun, acétate de 
Eu” et surtout le nitrate d'argent. 

«Le sucre, le sous-nitrate de bismuth, sontin- 
cufflés à à l’état pur ; le calomel, mêlé avec douze 
fois son poids de sucre, le précipité rouge, le sul- 
fate de zinc et.le. sulfate de cuivre, avec trente- 
aix fois. leux poids de sucre ; l le. avec deux fois 
son poids,de sucre, l acAtate de. plomb avec sept 
fois soni poïds de sucre, lé nitrate d’ argent avec 
soixante-douze fois, trente-six fois, » VB 
foisson poids de sucre. " 

1 Tellés.sont les proportions que nous adoptons 

en général ; toutefois, ces, proportions. varient. à 
l'infini et sont surtout subordonnées à à l'état du 

pue di à-la susceptibilité des. malades, ? 

«On doit recommander expressément, au phar- 
rhacièn ‘de mêler ces poudres sur un porphyre, j 
autrement il resterait de petites aspérités. cris- 
tallimés qui irritent et provoquent desefforts. de 
toux répétés qui ne permettent pas au malade 
de:conserver la poudre. . 

Les insufflations que nous employons au. dé- 
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but: quand l affection. laryngée n’ést pas gravé ., 
sont celles de sous-hitrate de bismuth l'obser: 
vätiôn de M. Ki ; que nous ayons conisihée sous 

en XX VI, prouve l efficacité de ces insuffla- 
tions dans le cas même où Je conwhenicement dés 
désordres. laryngés tient.à la présence, ‘dans lés 
poumons , de tubercüles non ramollis! L'obser- 
vation suivante fournira ue nouvelle preuve 
de ; imnocuité et ges l'utilité de ce A ht 1 


ui 


NE | OBSERVATION KL. HOLD el 
Constitution pe — Éruptions aphtheuses, dans : 


: bôuché'et dans la gorge. — Catarrhe aigu. — Guérison | u 

catarrhe. — Persistance de l'enouenient: ét de là douletr 

du Jaryax. — - Inspirations, de sous-nitraté de bismuth. — 
4 Güérison rapide. AU SE 

| 4° JF, 


M. d'* à ui: dans son diapo qe ph 
lions du coù éngorgé s, quelques uns inême ént 
:abeédé: TL ‘à toute dhAbfaue éxtériet né d’un 
“scrofuleux. À l'écolè dé " Saint- Cyr à il était én 
4827, il'a’eu time affection âphtheuse qui ‘a én- 
vahi toute la bouche et'tout le pharynx, ét qui 
a pérsisté pendant long=térps. = = Cétté maladie 
‘s'est renouvelée en 1833 et a été güérie à avec 
“Facilité. Depuis cètie “époque, M. d'F* wa plus 
éprouvé de déuleurs de Pope Au commente- 
ment de l'hiver 41835. il fit une partie dé chasse 
4 à courré, prit froid ‘en revenant , ‘ét se sentit 
ent ar “éxrabidiaire, ve Re Ki Fi 
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sait éprouver une douleur assez vive du larynx, 
à laquelle il ne fit: pas attention. Le catarrhe se 
guérit en peu de Jours ; mais la douleur du la- 
XYnX. persista ets accompagna de toux sèché et 
d’enrouement, L’opiniâtreté de cette affection , 
si lévère en apparence, engagea M. d'H°” à de- 
mander nos conseils. Nous lui fimes faire quatre 
fois par Jour des inspirations avec quatre g orains 
de sous-nitrate de bismuth. Quinze jours suffi- 
rent pour faire entièrement cesser la toux et 
l’enrouement . Comme il restait un peu de gon- 
flement des amygdales, nous les touchâmes deux 
fois avec le crayon de nitrate d'argent, et la 
guérison ne se démentit pas. | 

-Les insufflations avec l’acétate de plomb, l’a- 
lun , les sulfates de zinc et de cuivre , le nitrate 
d’ en. sont employées par nous de les la- 
ryngites non ulcéreuses, ‘et lorsque le sucre et le 
sous-nitrate de bismuth sont restés insuffisans ; 
toutefois nous débutons immédiatement par l’a- 
‘lun , quand nous avons lieu de supposer qu’il ne 
‘reste qu'un peu de boursouflement de la mem- 

rane muqueuse sans inflammation bien.vive. 
C était le cas de ce jeune enfant ouéri du croup 
pa la trachéotomie, dont nous ayons ; Ji 
abpepent l ROME sous lesn° 15. 

… Lesinsufflations avec le nitrate d’ Pour nous 
Lt indiquées dans tous les cas, non seule- 


ment lorsqu” ilnya we un simple drythème de 
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là membrane muqueuse , mais encore quarid il 
existe des érosions ou même des ulcérations. 
Aussi ce moyen est-il celui que nous mettons le 
plus fréquemment en usage. Les insuflations se 
font, deux, trois fois par semaine, et même une 
fois chaque soir, suivant le degré de susceptibi- 
lité du re suivant la quantité de nitrate 
d'argent que l’on fait entrer dans la poudre. 

Quant au calomel et au précipité rouge, mé- 
dicamens si puissans dans le traitément des ma- 
ladies ulcéreuses chroniques syphilitiques ou 
autres, nous n’en faisons ] Jamais usage que quand 
nous avons lieu de croire à l'existence des ulcé- 
rations de la membrane muqueuse du larynx. 
C'était le cas de M": G°*, dont nous avons rap- 
porté l'observation sous + n° 39. Mais, à l’é- 
gard de ces médicamens, nous devons faire une 
observation importante. Les praticiens ont sans 
doute remarqué que, lorsque l’on insuffle dans 
les yeux du calomel ou du précipité rouge mélés 
au sucre, dans des proportions analogues à celles 
que nous avons indiquées plus, haut, il en ré- 
sulte une irritation légère qui persiste ordinai- 
rement pendant quelques heures, et que si l'on 
renouvelle ces insufflations deux ou trois fois par 
jour, on détermine une phlegmasie aiguë. La 
même chose a lieu quand on se sert des pomma- 
des mercurielles avec peu de discrétion. 


Ce qui se passe dans la membrane muqueuse 
29 
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oculaire, se passe également pour celle du la- 

rynX; AUSSI , dans a premiers temps, ne con - 

rpgpune 1 a deux ou trois insufflations mer- 
emaine , à SI à nous s pren 


TAZ 


peut +. on us même les réitérer ae LR 
ment , et aussi augmenter la quantité propor- 
tionñelle du protochlorure o ou de l'oxyde rouge 
de 1 IETCUTE. 

Nous le ré TR ce D est pas seulement dans 


les, phthisies T 


laryngées syphilitiques mais aussi 


dans celles qui 0 ont succédé à à une inflammation 
or dinaire , ue LOUS conseillons les insufflations 


F8 fi 
de poudres. mercurielles. | D’ ailleurs , NOUS à allons 


démontrer, par des faits nombreux , qu 
tement imercuriel est applicable tout A 


à la phthisie | Jar ryngée simple qu'à à la phthisie 


Lt Syphilitique. 1 b | 


: Médiation mercurielle. Si lon passe en 
revu e Les à immenses travaux thérapeuti ues qui 
ont. été entrepris sur le mercure, et si l’on exa- 
AL.E 


mine de: bonne ! foi et avec impartialité) “es o 0 se - 
vations qui ont tre publiées sur l efficacité de ce 
médic icament, on me tarde pas à se convaincre 
que “béauconp d inflammations des plus graves 


et des ] Pl us aiguës, que des engorgemens chro- 
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niques, que des ‘ulcérations siéseant dans diver- 
ses parties, ont été guéris par l'emploi des mer- * 
curiaux; et peut-être le mercure ne guérit-il si 
bien les phléomasies syphilitiques , que mo 
qu Al a la propriété de modifier puissamment lé 
tat général ( de l'organisme, et par suite l'état 
local, et non par une vertu spécifique fort con- 
téstable, suivant Su si d’ auteurs contem- 
porains. 

Dans un pays où le mercure est Porn e à à l'in- 
térieur avec profusion , et, disons-le, avec peu 
de discernement, on à pu bone) par hasard 
peut-être , FR de cet agent thérapeuti- 
que sur la plupart des maladies. Le: hasard a 
donc démontré que le traitement mercuriel , a 
pliqué dans la phthisie laryngce la plus avancée, 
amenait assez souvent des guérisons , alors qu il 
n’était permis d en espérer par aucun moyen 
connu. M. le docteur Pravaz, dans une thèse, 
soutenue en 1824, | sur la phibisie laryngée 4 
appela” princi alement L attention sur ce point 
important de {hérar apeutique. L Les quatre obser- 
vations suivantes. | fixéront mieux que ‘toutes les 
explications l les: idées s den nos lecteurs sur cette im- 
pprtante question. 16: Les 
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OBSERVATION XLIV. 


Enronement datant de quinze ans. — Coryza accompagné de 
sécrétions croûteuses datant de cinq ans. — Puis toux très- 
intense. — Croup. — Fièvre. — Amaigrissement commen- 
cant. — Aphonie complète. — Pas de signes de tubercules. 
_— Traitement mercuriel. — Guérison. — Commencement 
de récidive. — Reprise du traitement. — Guérison durable. 


Mr: B'** est âgée de trente-quatre ans. Elle 
s’est mariée à dix-huit ans, et jusque-là elle 
avait joui d’une santé parfaite. Son mari était 
fort libertin et 1l a toujours conservé des habi- 
tudes de débauche. 

Toutefois la malade ne s’est jamais aperçue 
du moindre écoulement leucorrhéique, ni du 
plus léver accident du côté des parties génitales. 

À-t-elle eu un chancre au col utérin? c’est ce 
qu’il n’est permis à personne de savoir. 

Peu après son mariage , M"° B**, alors âgée 
de dix-huit ans et demi, fit un voyage en An- 
gleterre. Elle y ‘A ATOAR ce qu'un médecin du 
pays appela une maladie du foie ; elle fut traitée 
par le calomel à haute dose, et six mois après ce 
traitement, ses cheveux # ses sourcils tombè- 
rent comblé Ent. Ce fut à peu près à la 
même époque qu'elle commença à éprouver des 
douleurs de gorge et d'oreille qui se renouvelè- 
rent principalement aux époques menstruelles. 

À partir de cette époque, la voix, jusque-là 
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belle et sonore, commenca às enrouer de temps ‘ 


en temps, et notamment pendant la Chaleur de 
l'été. 

_ Neuf ans après, c 'est-à-dire en 1829, Me B** 
éprouva dans les sinus frontaux js douleurs 
lancinantes et accompagnées d’un écoulement 
considérable de mucus par le nez. Depuis lors, 
perte de lodorat, coryza permanent, gonfle- 
ment des parties rie du nez, croûtes, ul- 
cérations superficielles , punaisie. La nus 
muqueuse olfactive était d’un rouge vif. 

Cependant le coryza se modérait quelquefois 
un peu quand il survenait ailleurs une vive in- 
flammation, et l’on remarquait que la : gorge, le 
nez , le Étie les entrailles étaient successive- 
cn et non conjointement affectés. 

Nous avons dit plus haut que, depuis quinze 
ans , la voix était un peu enrouce , surtout pen- 
dant l'été. SE 

En 1331, il survint une aphoni complète ; 
qui dura FE mois et demi, $ accompagna de 
douleur à la résion HR et de rémission 
très-notable dans les symptômes du COryza. 

. Depuis cette époque , la voix resta toujours 
presque éteinte. Elle ne redevenait enrouée que 
lorsque V inflammation du nez $’ exaspér ait. 

En janvier 1835, à la suite d’une semaine de 
bals assez fatigans, et comme elle se chaussait 
pour aller. encore au bal, madame B.... se sen- 
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tit prise d'u une oppression assez vive qui prit un 

rapide accroissement. Bientôt l’orthopnée de- 
vint extrême, une toux croupale se manifesta 
avec. des secousses répétées , ét: quatre heures 
après le début des accidens , pere B°* offrit 
tous les symptômes du croup arrivé à sa der- 
ière période. 

"M. le docteur J°*, médecin ordinaire de la 

malade , reconnut une laryngite aIguË , ou plu- 
tôt ce qu'on avait appelé 2 à tort un œdème de la 
glotte , et appliqua un grand nombre de sang- 
sues au cou, fit une saience, mit des sinapismes 
et parvint à | conqurer ces ete sympto- 
mes. 

Depuis cette époque , extinction de voix com- 
plète ; larynx douloureux. Nous fûmes mandés 
auprès de la malade en consultation, par le doc- 
teur J**, à la fin d'avril 1835. 

La nature de la maladie du nez, sa ténacité 
singulière , la sécrétion croûteuse qui s y faisait 
sans cesse, la douleur presque permanente « de la 
gorge, da due des cheveux et des sourcils, ob- 
ser vée quinze ans auparavant, et , plus que. er 
ler reste, les mauvais antécédens de mari, nous 
Dobtérent à penser que nous avions affaire à une 
affection syphilitique qui Jamais ne s'était révé- 
lé] par un rinpiome local. Il commençait à à être 
urgent de s’en occuper. Il y avait une toux con- 


elle, souvent de la fièvre, de l’amaigrisse- 
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ment : ; en un m0, rod sémblait miateHér 


| détix-gros de Sucré ét x FRS pti de ré 
ét d oxide : rouge dé mercure. 

‘Ap rès deux mois de ce lraitéént: x dpi 
cessa EEE la maladié dû ie se ‘dissipa 
là voix $ se rAabBt V embon il joiht déVint Cons 
dérable , et tout xilà bien: n jt sq au türiménce: 
ment dé PEUT (1835218536), ‘époque à  laquëllé, 
là voix ayant © c coléticé à Ph de noie, 
on fit cesser en peu dé jours cés'aécilens, en 
touchant le phar ryak et la pärté spéHeRE dû 
larynx, avec ‘une sélution de Hitraté d’arpént, 
en instant dans léarynx un péd de sucre en 
poudre à ete à du le lomel, et en dontianit éhêbre 


| quelques ai blé. pe 


Fra 


OERAON XUV. 


AR 


Le docteur Lbann a publié une SU toire de 


phthisié laryngée terminée par la guérison du 
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malade (1). La voici traduite presque textuelle- 
ment. 

Un meunier, âgé de trente-trois ans, jouis- 
sant d’une bonne santé, sans être d’une consti- 
tution robuste, fit une chute d'environ vingt- 
quatre pieds de haut, étant chargé de sacs de 
farine. Sa poitrine ayant porté avec violence 
contre un tronc d'arbre, il resta étendu trois ou 
quatre minutes sans connaissance. Revenu à lui- 
même, il rendit par la bouche, pendant trois ou 
M heures, avec re d'anxiété et une 
toux violente, une quantité notable de sang 
d’abord mL puis noir et grumeleux. À À 
accident, le Ad n’opposa d'autre remède 
que des ee froides sur la tête et sur la poi- 
trine ; il s’aperçut bientôt d’une douleur thora- 
cique, qui était augmentée par l inspiration et le 
toucher. Il en fut délivré au bout de neuf } Jours, 
et il vécut pendant quelque temps sans autre in- 

commodité qu’un peu de lassitude. Mais il lui 
survint ensuite une autre infirmité ; sa voix s é- 
teignit peu à peu, de telle manière qu'il ne pou- 
vait plus parler que du ton le plus bas. Il vint 
chercher du secours à l'hôpital de Wurtzbourg, 
où il fut recu le 15 septembre 1799. Il lui était 
alors impossible de proférer le moindre mot d’une 
voix distinctes il rendait des crachats visqueux 


(1) Annales instituts medico-clinici Wirceburgensis: 1799. 
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et puriformes, et il était tourmenté d’une toux 
k quelquefois très-vive. 

On découvrait dans la gorge de petits ulcères 
d'apparence lardacée ; le malade se plaignait de 
lassitude dans les lp d'amaigrissement, 
et d’une lésère douleur Le la région Has. 
qui était augmentée par la déglutition. En pres- 
sant avec un peu de force sur le larynx, on en- 
. tendait un certain-bruit comme si un cartilage 
ou l'os hyoïde était fracturé. La toux était ‘aug- 
mentée par cette pression, et le malade éprou- 
vait le sentiment d’un corps étranger logé Jar 
la gorge. 

Le pouls était Méible et fréquent, les ire + 
fonctions conservaient leur intéorité, et l’on ne 
découvrait aucun symptôme de phthisie pulmo- 
naire. Thomann prescrivit une poudre compo- 
sée de ] Jusquiame de soufre dcré d’ antimoïne et . 
de sucre, à prendre en trois doses dans la : Jour- 
née; et ax boisson ‘une décoction de lichen 
d'Islande : ; la diète était lévèrement nourris- 
sante, en raison de la faiblesse du malade. 

Das jour de la réception jusqu’au 18, il n°y 
_ eut point de changement dans les ttes 
La même poudre | fut continuée ; on donna la 
portion entière, et pour : Dane: du vin coupé 
avec de l’eau, aitiel on ajoutait par verre deux 
cuillerées de la mixture suivante : décoction de 
quinquina 3 viij, miel 3 J. 
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Ce träitemênt fat maintenu jusqu’au 24, sans 
amendément notable. On prescrivit alors un ve- 
sicato ire düutour du € Cou , ét une autré mixture, 
dans liquélle ANSAGRE une infusion de fete 
d’arhica l'extrait de ( quifiquina et le miel. 

Ce: Moyens ayant été continues jusqu’ au 1° 
octobre , là voix resta supprimée, mais la toux 
disparut, dinsi que là lassitude des miembres. Le 
Corps reprit de l embonpoint, et la réspiration 
devint moins ênée. Pour amener la guérison 
des ulcères de la gorpe, on administra le mer- 
cure doux, combiné avec l’opium et lé sucre ; 
quoiqu'il n° À eût aucun symptôme de séphitis, 
Thomann ne l employait : ici que conime stimu- 
lint: Dés onctions furent faités autour du cou 
avec lé liniment volatil camphré. | 

Le octobre, les uléérations dé Ia! vorge sie 
‘ séntaient un aspéet sensiblement plus favorablé, 
étchaque ; jour ellés marchèrent vers la guérison. 
Lé 15 , elles étaiént fort bornées, ét le 20, sous 
l'E où du même tuitemtal elles étaièut 
entièrement bliérics ; ; la voix était plus distincte ; 
les autres fünctions s’éxercaient fort bien: Le 
V5 lé malade sortit de l'hôpital dän$ ün état . 
de dute satisfaisant ; il reprit sés pénibles occu- 
pations: : Ja voix rer à peu près à Son timbré 
nätiurel et Ja taladie n'eut pas de récidive. 
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Un boulanger, âgé de quarante ans, d’une 
petite stature > maigre et très-irascible, n'avait 
jamais éprouvé de maladie sérieuse, Dans l’hi- 
ver de 1815, il fit un voyage pendant lequel il 
souffrit beaucoup du froid et de l'humidité. En 
4816 , il éprouva des contrariétés qui l’ affecte- 
rent ViVeient. Lorsque M: Henning vit le ma- 
lidé, celui-ci avait la voix très-rauque, il éprou- 
vait de fortes douleurs dans la gorge, üne toux 
d'irritation presque continuelle, avec sentiment 
d’ardeur et de picotement dans T “œsophagé: En 
outre ; insomnie, anxiété , difficulté d’avaler les 
Le solides, et » Cinq à six fois par jour, uñé 
douleur linénaisté) mais passagère, dans la joue 
droité, et au dessous de l'os rygomatique.Cetté 
doute se portait sur le pharynx. devenañt 
alors beaucouÿ plus intense ; ét déterminait un 
violent accès de toux. Il y avait sécheresse con: 
tinuelle de la gorge, fièvre ardente: Depuis l’ap- 
parition de ces symptômés ; une. inflammation 
qui existait dans les articulations avec douleur 
et tumeur, avait) entièrement disparu. On ne 
découvrait, pâr: lexainen de l’intérieur ‘de la 
bouche; anti chose qu'une rougeur assez in- 
tense lernisie le pris Le coù était sensible: 


@) Bibliothèque D Een À tom. LXIX. 
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ment tuméfié dans les environs de la glande 
thyroïde ; et, lorsqu'on touchait cet endroit, 
dont la chaleur était d’ailleurs plus forte que 
celle des autres parties, le malade éprouvait une 
douleur vive, qui s’étendait bien avant dans la 
née artères ; et si, pendant cet attouche- 
ment, on faisait faire au malade un mouvement 
de déglutition, on remarquait des efforts de 
toutes les parties qui concourent à cette fonc- 
tion, et même les pulsations des artères deve- 
naient plus fortes. On ne remarquait rien à la 
joue qui était le siége de la névralgie faciale ; 
toute la’cavité buccale , surtout vers la région 
de lépiglotte , était Éécbnveite d'un mucus 
visqueux ; le pouls donnait cent pulsations. 
M. Henning reconnut dans l’ensemble de tous 
ces symptômes une inflammation du larynx, à 
laquelle participait le commencement de l’œso- 
phage, inflammation qui, ayant déjà duré trois 
mois, avait considérablement affaibli le malade. 
Huit sangsues furent aussitôt appliquées aux 
environs du larynx , et l’on fit succéder immé- 
diatement à leur application des frictions avec 
parties égales de liniment volatil et d’onguent 
mercuriel. Ces frictions furent faites de deux en 
deux heures, et , après chaque friction, on re- 
couvrait la furti d’un cataplasme énolieuts À 
l’intérieur, on fit prendre une potion nitrée et 
minorative. La joue fut pareillement friction- 
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née , et on fit faire un fréquent usage de pédi- 
lues , dans lesquels on faisait Li des fleurs 
de sureau et de camomille. Deux jours de ce 
traitement n'avaient produit aucune améliora- 
tion , et.le malade restait en outre constipé. Un 
Den fut appliqué entre les deux épaules, 
on sollicita le bas-ventre par un lavement; et, 
comme l’état du pouls restait toujours le même, 
on appliqua des sangsues aux bras et aux DES 
Ce traitement détermina des sueurs abondantes 
et une amélioration de tous les symptômes. Le 
calomel et l'extrait d’aconit furent alors donnés 
à l’intérieur, et plus tard l’opium êt le camphre. 
Tous les symptômes appartenant à l’inflamma- 
tion du larynx cessèrent complétement, et la 
douleur faciale resta seulé ; elle augmenta même 
de fréquence et d'intensité. Il serait inutile de 
rapporter tous les moyens qui furent tentés pour 
la combattre , ils n’eurent aucun succès. Quel- 
que temps après, le malade mourut subitement 
d’ apoplexie. Il ne fut pas possible de faire l’ ou- 
verture du cadavre. 

On voit dans cette observation une re 
sie qui occupait non seulement la membrane 
muqueuse du larynx, mais encore celle de la 
trachée-artère, de l’œsophage et de l’arrière- 
bouche. Cons elle était compliquée de névral- 
gie, il est probable que cette circonstance est le 
motif qui fit recourir aux frictions mercurielles. 
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L' histoire du traitement montre clairement que 
les & saignées ‘locales n’ont eu aucune influence 
appréciable sur la guérison. La première appli- 
cation de sangsues, faite autour du cou, ne di- 
minua nüllement les symptômes. Ils ne com- 
mencèrent à s’amender que lorsque le : mercure 
éut été administré en quantité suffisante pour 
âgir sur la constitution. On ne croira pas que les 
sangsues appliquées aux membres aient pu dimi- 
nuer beaucoup | "éréthisme général : une saignée 
du bras était mieux indiquée pour remplir cet 
objet.” 


OBSERVATION XLVI (1). 


Laryngité chronique survenue après un”cri aigu. — Hémopty- 
‘sies, — Douleur légère et picotement du larynx. — Alté- 
ration de la voix. — Séton. — Préparations | mercurielles. — 
Silence absolu. — Fumigations émollientes. — “Améhoranon 
notable. Eaux e mont-d'Or. — Guérison. 


GERS: 


des son esprit que par les grâces de s sa personne, 

perdit, en juin 1811, un fils unique, tendre- 
ment chéri. Au sa d’un grand accès de dés- 
espoir, € elle Poe: L un cri tellement aigu, qu elle 
ressentit ausitôt une sorte de déchirement dans 
la gorge. Dès-lors elle fut sujette : à des crache- 
mens d de sang, qui se manifestaient particulière- 


@ Pa. Recherches pour servir à l'histoire de la phibl 
sie e laryngte. (Thèse. Paris, 1824, in-A° ) | 
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ment le matin. Ar instant du réveil elle sentait 
se détacher du point douloureux une pet te boule 


LP PE 


Dis 


| porter he la main vers cette partie. 
1 Ces symptômes continuèrent sans accroissement 
très-sensible. , jusque dans l été de 181 3. À cette 
‘époque . pi ‘étant un jour échauffée dans une 
promenade à à cheyal, elle cracha beaucoup de 
sang à plusieurs reprises , et les douleurs qu ‘elle 
ressentait dans la gorge devinrent Éplus, MAGE 
épicés, trop sr ou trop : Pen La de 
éprouvait la sensation d’ une plaie : à découvert. ; 
Le dépérissement faisant chaque j Jour des pro- 
grès, SON Mar, à qui ‘elle avait caché long- 
temps ses nids la détermina ? à consulter À 
un homme de l'art; mais , soit u ‘indifférente 
à son. sort pari le profond chagrin dont lle était 
toujours affectée, elle eût rendu un compte 1m- 
parfait d de son dlat, ou que le médecin ny eût 

point prêté u une attention suffisante la maladie 
fut méconnue. On | prescrivit d des toniques € et des 

stimulans tels que Te” vin de quinquina, les. sucs 

de Arts concentrés, , qui exaspérèrent tous les 

symptômes. La malade $ éprouvait des douleurs 


sympathiques très-vives d dans les membres supé- 
rieurs et dans le dos ; S; la voix était altérée, et k 
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fièvre continue. Un second médecin la jugea ar- 

rivée au deuxième degré de la phthisie pulmo- 
naire. M. C*, justement alarmé, prit le parti 
de conduire sa femme à Paris, pour y consulter 
les médecins les plus deb M. le docteur 
Ttard, à qui il fut adressé, ne tarda pas à con- 
RTE le caractère de cette affection, qu'il ju- 
gea fort grave par son ancienneté, l’amaigris- 
sement et l’extrême faiblesse de la malade. Il 
demanda en consultation M. le professeur Hallé, 
dont le prognostic ne fut pas moins défavorable. 
On convint que de petits moxas seraient brülés 
dans le voisinage du point douloureux. 

M. Itard, qui resta chargé de suivre le trai- 
tement, avait déjà fait appliquer autour du cou 
un emplâtre de poix de Bourgogne saupoudré 
d’émétique , pour exciter au dehors une irrita- 
tion révulsive. Aux moxas, qui produisirent peu 
d'effet, succéda un séton, qui a été conservé 
pendant un an. Pour combattre une prédomi- 
nance remarquable du système lymphatique, 
diverses préparations hydrargyriques furent 
administrées pendant un temps assez long. Un 
régime adoucissant et analeptique fut prescrit, 
et le silence recommandé. À ces moyens l’on 
joignit l'inspiration de vapeurs émollientes. 
Chaque matin, la malade se renfermait pendant 
plusieurs Vurre dans une vaste armoire, dis- 
‘posée de manière à ce qu’elle pût s’y occuper de 


à 
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quelque bte -ét où l’on maintenait en ébul- 
lition,, sur une lampe à à esprit de vin, une pinte 
de-lait. Au sortir de cette espèce d nr “elle 
trouvait dans son appartement une atmosphère 
entretenue à une température douce et humide, 
par ébullition dans l’eau, de fleurs de gui- 
mauve, de violette, et at espèces mucilapi- 
neuses. Si. elle iHnittait cette pièce, elle avait 
soin de ne respirer qu’au moyen d’un ballon à 
double tubulure , dans lequel était un mélange 
d’éther et de oe de Tolu, de sorte: que Var 
n arrivait dans les voies rat tI ee qu impré- 
gné de matières médicamenteuses. Lorsque les 
symptômes d’irritation eurent disparu ; on pres- 
crivit des fumigations aromatiques obtenues par 
Ja combustion du baume de Tolu, dont la ma- 
lade recevait la vapeur dans la. gorge pendant 
quelques momens. Un traitement. si rationnel, 
secondé des soins:les plus délicats de l amitié et 
de la tendresse: conjugale, avait apporté un 
amenf@lement considérable dans tous les symptô- 
mes, M. le docteur tard jugea que les eaux du 
Mont-d’Or pourraient convenir | à la malade, et 
décider la convalescence. Elle fut envoyée ; ds 
le mois de mai, à Clermont, pour s habituer à 
P air des montagnes, Elle expectorait encore un 
peu de sang. Ce symptôme disparut pendant lu- 
_sage des eaux. L'embonpoint revint, et la ma- 
Jade fut ouérie, restait un peu ke sensibilité 
! 2h 
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at Bupets) ; madame (°*, de retour dans sa 
maison, S 'astreignit à à coucher pendant plusieurs 
tiois dans une étable entretenue avec une ex- 
trême propreté. Elle fut renvoyée l’année sui- 
vante au Mont-d'Or, pour confirmer une cure 
si heureuse, qui à été complète et permanente. 

Plus bas, nous citerons des observations en 
core plus curieuses dans lesquelles laphthisie la- 
ryngée, arrivée à un degré tel que la trachéoto- 
mie avait été Jugée indispensable ; a pu cepen- 
dant être guérie par lun traitement mercuriel 
énergique, bien qu'il n'y eût chez les malades 
aucun antécédent syphilitique. 

Comment agit le mercure dans ce cas, par 
quelles voies. thérapeutiques parvient-il à modi- 
fier dés altérations aussi graves que celles que 
nous trouvons ordinairement P c’est ce que nous 
u'essaierons pas de découvrir, bien sûrs que 
nous ne hasarderions que des hypothèses qui ne 
supporteraient pas un examen approfondi. ©} 

 Tode. 1 n’en est pas de même du DA 
tion de l'iode , qui, s’il n’est pas plus connu que 
celui du mércure dans son intimité, a du moins 
des résultats plus constans, qui permettent de 
és rapporter : à des eultute analogues observés 
dans toute l’économie. Nous voyons, en effet, 
la ‘tenture diode administrée à haute does 
guérir rix des symptômes secondaires de vérole ,Té- 
soudré des tuméfactions osseuses , des engorge- 
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mens (glanduleus, etc. ; éte, Les effets Li plus 
évidens de l’iode sont F atrophie des tissus in- 
durés et des tissus sains, et dès lors il n’y a rien 
d' ‘extraordinaire à voir ce médicament résoudre 
aussi les engorgemens chroniques du larynx. 
Cette médication | indiquée plutôt qu’expéri- 
mentée par les Allemands, n’a guère été em- 
ployée que par nous dans la phthisie laryngée. 
Deux fois entre autres nous en avons fait usage ; 
la première fois sans succès , la deuxième ay 
un. Lime bien marqué. 


:OBSERVATION XIWIL. 4 A 


Un ae mutnté à à Paris, rue de la 
Ferme des Mathurins, vint nous consulter, il ya. 
deux ans, pour une aficction grave du pharynx 
et du layyax. IL nous raconta qu il avait eu la 
vérole, et que bientôt apr ès il était survénu une 
angine syphilitique. Il consulta alors M.  Biett 
qui lui fit prendre des pilules de proto-iodure de 
mercure ; et, à la suite de ce traitement, tous 
les symptômes de la vérole disparurent , il ne 
resta qu'une grande susceptibilité de la mem- 
brane muqueuse pharyngienne, Cependant, Aa 
survint bientôt des douleurs 1 un peu plus vives 
qui sé propageaient ! au laryux. Ces symptômes . 
ayant pris un caractère plus sérieux, le malade 
-consulta de nouveau M. Biett , qui Éiille un 
second traitement |. RE sans avantage, 
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M. Marjolin, de qui le malade réclama égale- 


ment les soins, pensa aussi que la syphilis était 
la « cause des accidens, etle mercure sous diver- 


ses. formes, ainsi que les sudorifiques, furent 


vainement administrés. C’est alors que M. X... 


vint nous consulter. Les amygdales , le voile du 
s palais et la luette étaient très-tuméfiés, et d’un 
rouge vif ; l’épiglotte , que l’on apercevaié par- 


naine en déprimant fortement la langue, 


Ce 


était elle-même très-royge et très-tuméfiée. La 
déglutition était douloureuse. Le malade éprou- 
vait, dans la région du larynx, le sentiment 
d’une brulüre vive, et une douleur qui aup- 
mentait au moment Fe repas et dans les efforts 
que faisait M. X. pour parler, La voix était seu- 
lement un peu altérée. R | 
Nous commencâmes par cautériser avec le ni- 
trate d’argent les amygdales et l’épiglotte, et 


cela deux fois par semaine. Sous l’influence de 
cette médication si simple et si peu douloureuse, 
le gonflement et la rougeur de la gorge se dissi- 
_ pèrent en un mois; mais le larynx restait, aussi 
“ malade. Nous ane porter le caustique sur 
- l'entrée du larynx, ou faire faire des inspira- 
tions de poudre d’alun , quand l’idée nous vint 
de tenter J “en de l’iode. Nous pres- 
| crivimes la teinture d’iode à la dose de 10 gout- 


tes matin et soir dans un demi-verre d’eau su- 
crée, Après huit jours de ce traitement , Painc- 


TRAITEMENT. . cb 
lioration était manifeste, huit ; jours après ; le 
malade ‘semblait guéri. Cette: guérison a été 
durable. Trop peu de faits de ce genre ont én- 
core été jusqu’ ici observés par nous pour que 
_ nous puissions agscoir notre jugement sur cette 
médication, et nous n’eussions pas mentionné ce 
fait isolé, si des Journaux allemands n’eussent 
déjà parlé plusieurs fois de l'efficacité de l’iode 
| dans le traitement des maladies nt de 
la gorge et qi larynx. AIDES JR PR NRS 

Soufre. £ aux Pure su etiaes 240 
coup de médecins, ceux principalement qui ont 
‘embrassé les opinions de la MOULE Heu fran- 
‘çaise, relèguent presque parmi les fables , les 
| faits de guérison rapportés par. Bordeu et par 
tant d’autres sur l’efficacité des eaux de Bonnes 
et de Cauterets dans le traitement des maladies : 
de poitrine. Mais ceux qui ont étudié sur les 
lieux les éffets des eaux des Pyré énées , ceux qui 
ont éu plusieurs f fois l’occasion d’ y envoyer leurs 
malades, très-évidemment atteints de tubercu- 
les pulmonaires, | péuvent constater les cures ad- 
mirables que Fon obtient tous les ans par cette 
médication puissante. Aussi ne doit-on jamais 
négliger les eaux minérales sulfureuses de Bonnes 
et de Cauterets; naturelles ét artificielles , dans 
le traitement des diverses formes de la phthisie 
laryngce. Ce moyen, quoique secondaire, peut 


æ 
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à lui seul et sans le secours d’aucun autre , gué- 


xir quand la maladie est peu avancée. Entre 


beaucoup d’autres nous choisirons l'observation 
suivante, 
OBSERVATION XLVIIL: : | 


ORNE PET 


Tnrouement. — ie: — Gargarismes alumineux sans sou- 


Meme, _— Diète lactée et eau dé Bonnes. — Guérison. 
* __ Rechüte à la suite d’imprudences. = Reprise de la diète 
lactée et de l’eau de Bonnes. — Guérison en Cinq semaines, 


M. D": capitaine d artillerie, âgé de trente- 
quatre ans , est né def parens HAUTS î 

Sa voix sn un peu grave et peu ire; si ce 
n’est dans les notesélevées. 

Après avoir été éperdument amoureux AUTe 
demoiselle, il l épouse, et se livre peu sobrement 
aux plaisirs du mariage. Îl va beaucoup dans le 
monde, dans les bals, dans les soirées. Trois 
mois étaient à à peine écoulés qu’il s 'aperçut que 


: sa voix était enrouée, et bientôt aprés ail fut pris 


d’une aphonie caniète (4). IL n’y avait pas 


d expectoration nulle douleur au larynx, et la 
santé générale continuait d’être excellente, Seu- 
Agent le malade était obligé de sure beaucoup 


w. Noos aussi une circonstance que nous ayons apprise 
seulement depuis peu, c’est que, par un sentiment de coquet- 
terie, il avait Ôté un gilet de flanelle qu'il HeiAs Le 
plusieurs années. UM 
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d'efforts pour. parler de manière à se faire en- 
tendre, ce qui lui causait une fatigue extrême. 


Rien ne faisait sdupeotmerrnne affection des 
poumons. Jamais il n'y avait eu d’ SAONE, 
ni de catharre , ni d’ angines. 


Où fit ét quinze Jours gargariser avec 
une solution d’une once d'alun dans une livre 
d'eau, sans aucun amendement, | 


La diète lactée fat alors mr avec quel- 
que avantage. On y ajouta l'usage de l'eau de 
Bonnes à la dose d’une bouteille par Jour. Bien- 
tôt Vamélioration fut sensible ét la’ guérison 
complète au bout dé deux mois. : 

M. pe alla p passer Pété en Normandie. Un 
jour, après avoir pris un bain très-chaud, il va 
sé promener au bord dé la mer, et revient à 
Paris avec une violente angine pharyngée et 
une aphonie complète. Il est : remis s à l ue du 
lait chaud. à rh x k | 

Matin et soir, on se des pee sur d. cou . 

avec la pommade stibice. O On reprend l usage de 
l’eau de Bonnes et après cinq semaines. de ce 
traitement, sa VOix ; avait repris son timbre na- 


turel. . DE : tel Lui ‘à # A 1 FE x 


Une remarque. curieuse , et qui animé ce 
qu'ont dit les Pbblogiétes sur la relation in- 
time qui existe entre les organes génitaux et 
ceux de la phonation , c’est que M. D'* n'allait 
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jamais mieux que quand sa femme était malade, 
et qe s RUPenRIE du coït. LITE 


bpertt par l’application des topiques 
sur le pharynx. Nous avons vu, en parlant des 
causes, que souvent Danone Lion chronique 
du FE et la phthisie laryngée qui en est la 
suite, avaient pour point d’ origine une; phles- 
masie de la membrane muqueuse des amygdales 
et du voile du palais, e6, quelquefois même, la 
simple tuméfaction et la procidence de la luette. 
Enfin il n'est pas rare que la carie d’une ou de 
plusieurs dents entretienne dans la gorge une 
fluxion habituelle , et par suite une laryngite 
chronique. L'une 4 nos plus grandes cantatri- 
ces, madame Mainvrelle-Fodor, a perdu la voix, 
dit-on, par cette cause. 

Il semble que, dans ce cas, l inflammation se 
soit propagée par continuité de tissu, comme on 
voit le catarrhe vaginal succéder à l ulcération 

* ou à l’inflammation simple du col utérin ; 
comme on voit un ulcère fistuleux dû à la carie 
d’un os, être la cause de l’inflammation chro- 
nique et de l’induration du tissu cellulaire qui 

*l'environne. Dans ce cas, la guérison du mal 
originel ; qu'on nous ee cette expression , 
slt pour dissiper les accidens secondaires. 
Ainsi l'excision de la luette , des amygdales, l’a- 
vulsion dés dents suffit pour amener. la guéri- 
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son d’une phthisie laryngée commencante qui 
était causée par la maladie de la SOrge. 
Bennati , qui s'était occupé avec quelque suc- 
cès des alad ie du larynx , et qui s'était acquis 
une espèce dé réputation dans le traitement de 
ces maladies , attachait une importance extrême 
E À : ibilcaton, des moyens médicamenteux sur 
les amygdales et à la base de la langue dans le 
traitement des affections du larynx. IL préconi- 
sait d’une manière presque exclusive les garga- 
rismes alumineux , et, dans les premières obser- 
vations qui Bulione denis ce chapitre, on a pu 
voir que nous nous étions bien trouÿes aussi de 
cette médication. GE 0 
Ces gargarismes doivent être faits avec une 
solution très-concentrée d’alun ; un scrupule ; 
un demi-gros, et même jusqu'à un gros par 
once ‘d’eau. On les répète plusieurs fois. “par 
jour. Bennati RUE de même Le solution de 
sulfate de zinc. | AAC ARTE EP ITRRCAIOTI ET TI 
Pour nous; EG 'est au nitrate d' argent que” 
nous donnons la préférence. Quand. AE y a coïn- 
cidence d’ angine pliaryngienne et de: laryngite 
chronique ; nous touchons deux ou trois fois par. 
semaine les amypdales et le voile du palais avec 
le crayon de nitrate d'argent , ou bien avec une 
_ éponge imbibée d'une solution saturée du même 
sel, ou bien enfinävec une poudre composée de 
6 à 8 grains de nitrate d'argent par gros de su- 


mi: ei 
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cre candi, que l’on porte sur les amygdales avec 
le doigt. Une solution saturée de sulfate de cui- 


_vre, de sublimé ou de sulfate de zinc , remplit 


également cette indication thérapeutique. On 
peut voir, par les observations n° 38 et n° 47, 
quel parti on peut tirer de ces attouchértné des 
amygdales et du pharynx. | AN 
! Mais, lors même que la membrane muqueuse 
du tapisse l’arrière-bouche n’est pas le siége 
d’une phlezmasie chronique, encore est-il que 
l’on peut avec presque autant de succès com- 
battre par le même moyen la laryngite IL est 
difficile d'expliquer de quelle manière la cauté- 
risation superficielle des amygdales et de la base 
dela langue peut modifier la phlegmasie laryn- 
oée; mais le'fait est là, et l analogie d’ailleurs 
démontre qu'il en doit être ainsi. Nous avons vu 
dans le commencement dé ce chapitre comment 
la. cautérisation de la partie supérieure du la- 
rynx guérissait l’inflammation qui siépeait beau- 
* coup plus profondément que le caustique ne 
pouvait attendre directement (mémes obser- 
pat.) ; il n’est pas plus extraordinaire de voir/la 
cautérisation de la base des amygdales et de l’é- 
vlotte amener les mêmes résultats. : 
… Les médecins qui traitent les AUS de Vo- 
reille savent bien que la cautérisation des amyg- 
dales peut, à elle seule , amener quelquefois la 
guérison du catarrhe de da trompe d'Eustache ; 
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il n'est vraiment pas plus extraordinaire de voir 
le même remède guérir le catarthe du larynx. 


: Dirast-on que c'est par révulsion , et que le 
topique irritant, faisant en ce Bon officé de 
vésicatoire, agit alors en centralisant vers le 
point tonelcé la fluxion inflammatoire ; c’est là 
une explication qui n a rien d raprobablé ; faut- 
il admettre au contraire que la modification or- 
ganique imprimée à l amygdale , se transmet à 
la membrane muqueuse qui ‘revêt le condiit 
guttural de l'oreille et le larynx ; c’est une ques- 
tion que nous ne Jugerons pas et qui d'ailleurs 
ne nous paraît pas être d’une ba importance 
pRRbque ÿ 


nent de D Dtun TER nr à 
litique. Quand on a toute raison de croire que 
la phthisie laryngée est sy philitique , plusieurs 
indications se présentent suivant l’état présumé 
des parties, suivant la nature des altérations du 
pharynx. fon è " 

La phlegmasie FR Le to en effet 
quelquefois la principale attention , attendu | 
que le gonflement et l'inflammation de la mem- 
brane muqueuse des voies aériennes n’est due 
qu à l'extension de celle de l arrière-bouche ; de 
même que souvent la procidence inflammatoire 
de la luette est causée errant par une al- 


‘ 


La 
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tération organique siéscant ou dans les fosses 
nasales , où $ur les amygdales. 

Si bn la phthisie laryngée syphilitique n rest 
que. l'extension de l’inflammation gutturale ; 
c'est à traiter cette dernière qu'on devra uni- 
quement s’attacher, soit par des moyens topi- 
ques , soit par des remèdes SÉRÉTAUX, JE EN QU: 

Mais quand la phthisie laryngée sera FE 
thique , en ce sens que la lésion organique sera 
bornée. au larynx ; ici, outre les moyens géne- 
raux indiqués dans le traitement de la phthisie 
laryngée simple, pour combattre les accidens 
inflammatoires communs, nous deyrons surtout 
recourir au toucher de la gorge avec une solu- 
tion de sublimé, aux inspirations de calomel et 
de précipité rouge dans les proportions que 
nous avons indiquées. Voyez obs. n° 20 et 21, 
49, 49 bis, 49 ter. de 

xQat au traitement général, il ne Aer en 
rien de celui que tous les pr aficiens éclairés « con- 
_seillent dans la vérole constitutionnelle. 

_ Les cinqd'observations qui vont suivre, et que 
nous choïsissons entre plusieurs analogues, mon- 
trent l’heureuse influence du traitement anti-sy- 
| philitique sur cette redoutable affection. 

Les trois premières, qui nous appartiennent , 
donneront à nos lecteurs l’idée du mode de 
traitement que nous adoptons en pareil. cas. 
Nous renverrons aussi aux observations n° 20 et 


# 


LL 
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24e qui ont été déjà p Apports el 4 nous 4 
partiennent également. , 


| ” 
E 


| OBSERVATION XLIX.. 


| Phuhisie lryngée syphiique. js | 


M. pr, 4 âgé é de ones ans ; contracta, en 
1898, des chancres syphilitiques. [l en fut guéri 
après un traitement local et un traitement mer- 
curiel qui dura peu.de tp? Un'an après, sans 
S ’être % nouveau Exposé à l'infection véné- 

rienne , il ressentit un mal de gorge violent. Le 
| médecin qu'il consulta reconnut une angine sÿ- 
3 philitique ulcéreuse , et prescrivit un traitement 
mercuriel complet. Le «mal guérit ; mais la 
gorge redevint malade peu après. Elle se rem- 
plit de végétations dures et arrondies : le voile 
du palais se souda à la partie Hottes et su- 
périeure du pharynx , la voix s’altéra, devint 
rauque, puis s'étéignit, et ‘enfin il survint un 
état habituél de dyspnée. 
Ces symptômes effrayans furent combattus 
par des applications. locales de nitrate acide de 
mercure, par des ; gargarismes de toutes sortes, 
par des applications réitérées de Fangsues, né 
la saignée, par les vésicatoires loco dolenti, 
par le séton à la nuque ; ‘et à l’intérieur par des 
mercuriaux répétés COUP SUF coup, par la tisane 
de Feltz, par les biscuits d'Olivier, par le mu- 
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riate d’ôr: On obtenait üun amendement momen- 
tané pendant l'été; mais l’hiver, lés accidens 
reveñaient avec une violence c virales et de- 
puis le commencement de l’année 1835, M. EM 
n'obtenait aucun amendement et DE de- 
voir bientôt périr d’asphyxie. Au mois de mai 
1835 il consulta M Marjolin , qui nous V'a- 
dressa. 

Nous avons déjà dit ce que la vue néieait 
d’aperceyoir en faisant ouvrir largement la 
bouche du malade: Mais en portant pfofondé- 
ment le doigt dans le pharynx et jusqu’au-delà 
de épiglotte, on sentait une massé de tumeurs 
irrégulières et anfractueuses qui assiégeaient le 
larynx et fermaient presque complétement l’œ- 
sophage. La sensation que l’on éprouvait au 
bout du doigt était celle que l’on éprouve quand 
on touche un cancer utérin profondément uk 
cér tn NANTES 
_ La voix était éteinte , mais elle devenait ra | 
que et caverneuse quand le malade faisait de 
orands efforts. La respiration était horrible- 
ment génée, au point qu’en arrivant dans notre 
cabinet (et nous logions au premier étage), il 
fallut. au moins au malade cinq mainutes avant de 
reprendre haleine et de. pouvoir parler. L'air, | 
en traversant le larynx, produisait un siffle- 
ment aigu, seulement dans le mouvement inspi- 
ratoire ; l expiration, sans être bruyante, s’exé- 
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cutait néanmoins. avec peine, en ce sens que les 
muscles expirateurs étaient forcés d entrer éner- | 
giquement en action. | ED SON TTS: 

* L'examen de la poitrine ne ptit de recon- 
naître aucune trace de lésion pulmonaire. Le 
malade, naturellement gras ét coloré, avait, 
depuis cinq mois, maigri de plus de Vin livres, 
il était faible et avait déjà perdu l'appétit. 

Quelque grave que fût un pareil état, nous 
ne désespérâmes pas de la 8 CUT) et nous oi 
œeâmes la consultation suivante: 14 à, 

4° Faire peu d'efforts ot pare pour cra- 
cher. qu pour tousser. rh 

2 Ne s’exposer que le moins possible à L air | 
froid. du soir. ou du. matin. ÿ | Fe 

3° Tous. les quatre Jours, cautériser le pha- # 
rynx et la partie supérieure du larynx, soit avec 
une solution de nitrate acide de mercure, soit. 
avec une solution de nitrate d'argent, soit avec 
le chlorure d’or dissous dans, Facide nitro-mu- 
riatique. At MT He DE 

4° Se gargaviser “tons ls j jours avec une ue 
tion saturée d’alun. : : | 

be Tous les jours Ps fois, taste tuiles 
dans{@ larynx et dans le Let de la net 
selon: a formule suivante : | 


° R. Calomel, : se 40 grains ; LE 
. Sucre din réduit e en poudre. 
impalpable:, » + ‘démi-once. 


Mélez. 
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.. Se gargariser avec l’eau simple cinq minutes 
ui apré, insufflation, 

6° Faire des fumigations. de te, de la 
manière suivante, Sur un petit réchaud De al- 
lupé, projeter une pincée de cinabre pulvérisé 
et en recevoir la vapeur dans un entonnoir 
placé dans la bouche, répéter cette opération 
cinq ou six fois de suite, s’il ne survient aucune 
irritation pulmonaire. ER HTTIENS 

7e Prendre les eaux de Bhctielé soit à. Paris , 
soit dans les Pyrénées. 

I ÿ a déjà deux ans que notre malade est re- 
venu à Paris, sa santé est rétablie, Avant de 
publier son observation, nous avons voulu avoir 
de nouveaux renseignemens , et voici les détails 
que nous à donnés son médecin ordinaire, M. le 
docteur Collin. DORE à 


rs L'an «Monsieur et très-honoré confrère, KA | 


» ,M. P** va bien; la toux , | l'expectoration pes 
la. difficulté de la cloison ont, cessé ; l'em- 
bonpoint et les forces sont revenus; et, sauf 
altération du ümbre de la voix, qui, ie de 
sept ans, époque de la première. ARE la- 
r\ npjite vénérienne , il ne reste à notre alade 
aucune. trace de sa Pt affection, ». " 


Cette guér isOn , qui est vraiment remarqua- 
HE , quand on pense à la gravité les désordres 
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organiques, nous a rappelé le cas suivant, cité 
par Morgagni, Lettre 44, S 15. 

«Senex decrepitus, lue venereâ plurimos jam 
» annos malè mulctatus, ut quæ loqueretur vix 
»intelligeres, urinæ autem difficultate , et go- 
»norrheà denique à duodecim annis laboraret, 
» his malis, et ipsâ ætate, lentè confectus, vit 
» cesserat ante medium januarium anni 1717. 
» Cadaveris, quasdam partes in nosocomio disse- 
» cantes , hæc quæ ad propositos morbos specta- 
»rent, animadvertimus. Uvula, cujus pars 
» deerat, linguæ superior postrema superficies , 
»et annexa olim per lisgamenta epiglottis carti- 
» lago Ita erant cicatricosæ , ut nihil magis. Îta- 
»que ea cartilago inæqualiter contracta, in 
»triangularem propemodüm verticem desine- 
»bat, multù caninæ similior quàm humanæ. 
» Quin vitium in laryngem reliquam, et huic 
»proximum asperæ arteriæ truncum se pro- 
» pagabat : eratque arytenoïidum altera quasi 
» luxata, non compari parallela. Intra illam au- 
» tem it eu inæquales magnique promine- 
» bant quasi ay DOECE, Etce, etc, » 
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OBSERVATION XLIX bis. 


Trente-quatre ans. — Maladie syphilitique il y a huit ans. — 
Traitement mercuriel, — Guérison, + Six ans plus tard, 
invasion d'une angine d'abord pharyngienne , puis bientôt 

—laryngienne; toux, äphonie, douleur du larynx. — Or- 
thopnée , waitement mercuriel ; salivation. — Guérison ra- 

\ pide. | | 

M, âgée de trenté-quatre ans, exerçant la 
profession de chamarreuse, entre à hôpital le 

49 juillet 1836. LA RARES 

Cette feinme eut en 1828 une maladie véné- 
rienne caractérisée par des chancres qui dispa- 
rurent après un mois, ét par des bubons qui du- 
rèrent trois mois: Le ‘traitement consista en 
l'administration de la liqueur de Van-Swieten, 
qui fut prise pendant six semaines. La guérison 

parut complète jusqu’au 12 novembre 1834, 

époque à laquelle M°* accoucha heureusement. 

Le cinquième jour après l’accouchement , il 
survint une angine pharyngienné peu grave qui 
dura un mois, et fut suivie de picotémens au 
larynx, et d’une toux quinteuse et très-fré- 
quente. En même temps le larynx dévint Le: 
siége d’une vive douleur ; ces accidens s’accom- _ 
pagnérent d’un enrouement qui, après un mois, 
dégénéta en une aphonie complète. 

Tous ces symptômes n’ont pas cessé d'exister 


depuis lors. 
Dans le courant de mai 1835, on a fait quatre 
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(éme, ôn a apiqué successivement soixanté- 
quinze sangsues à la gorge, et trois vésicatoires 
sûr lé devant du: larynx ét sur ses côtés. Ces di- 
vers Moyens ont été sans aucun résultat. La ma- 
laide affirmé miêmie qe, perdant ce traitemiént, 
la toux est dévenue plus vivé et plus fréquente. 
Erois mois après sa naissance, l'enfant. de 
M°** présenta , ati parties génitales ét aux fes- 
ses, des pustules, que le médecin du bureau 
céntral regarda cérimé syplilitiques:: l 
La mère et l'enfant furent admis à hôpital 
des vénérièns, où M: Ricord confirma le jüge- 
mênt dt médecin du bureau central, sur a nat 
ture de l’éruption cutanée de l'enfant. Les pus- 
tules furent saupoudrées de calomel, op fit au 
petit malade des lotions avec le Act NA de 
soudé : après vois Semaines il fut guéri ééde-. 
puis lors sa santé à été bonne: |.#0 08659 
La mèré ne fit, ja A at. vénériens} at 
cu traitement. 


État actuel n juillet 1836). A phonie com: 
plète datant de vingt mois. Quand: la, malade 
parle , et qu’elle reprend haleine, on entend Pair 
sifflér en travérsant lé larynx , comme si ce eon- 
duit était top étroït. La marche, même très- 
lente, occasione une grande difficulté à à r'éspirer 
ét un serbe laryngé considérable. 

* La région du larynx est un peu douloureuse ; 
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toux. fréquente ; ; expectoration filante,, mu- 
mous claire. 
Paside douleur du pharynx ; aucune gêne en 
are o 
, Depuis trois mois , le cou est gonflé, au point 
(ou la malade a été forcée d’allonger de trois 
pouces un. collier qu’elle porte habituellement. 
La: poitrine, explorée avec soin , paraît in- 
tacte. 
L'état général est assez bon; cependant il y a 
une fièvre continue. | 
Traitement. Deux fois par Jour, friction sur 
le cou avec un gros de pommade composée de 


* Onguent napolitain, 8 parties ; 
 Etrait de belladone, 2 parties. 


5 22 juillet. Il y a un peu d’amendement, on 
cesse les frictions sur le cou. On prescrit matin 
et soir une pilule contenant ;un seizième. de 

grain de proto-iodure de mercure; frictions, 
matin et soir, sur les bras et les cuisses, avec 
quatre gros d’onguent napolitain pour chaque 
friction; bain avec addition d’une once de su- 
blimé. 

..25 Juillet. La toux a cessé presque compléte- 
On Les gencives commencent à s ‘affecter ; on 
cesse les frictions. 

::.4$ juillet. La malade a pu marcher sans op- 
pression ni sifflement : l’inflammation des gen- 


_ 
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cives nous engage à ne plus insister sur un trai- 
tement mercuriel aussi actif, on continue seu- 
lement les pilules. 

27. Elle parle pendant plus d’une en bone 


sans ‘essoufflement , sans toux et sans sifflementgg 


Même HAN , 

28. La voix est encore plus claire ; nous'en- 
gageons la malade à pousser un cri ; elle le fait 
avec assez de force et de netteté. Hier ellé a pu 


marcher aisément sans être essoufflée ; la toux a 


complétement disparu. La salivation continue. 
Même traitement. | 
29! (Môme état. Huile dé! ricin 3 i. 


4 août. Nous constatons une diminution. 


d’un pouce dans la circonférence du cou. La 
malade à pu hier monter, en courant ; escalier 
du premier étage de l’Hôtel-Dieu , sans éprou- 
ver d’oppression. | 

L'enfant de la malade, qui nous a été Montré 


au] jourd’hui, ne nous a offert aucun symptôme | 


qui pût nous fé ee V existence du vice 
syphilitique. | 

5 août. La voix est tout-à-frienatarele 

,7 août. Tout va pe à cela près des senci- 
ves qui continuent être douloureuses. Avant 
la fin du mois, elle sort de NROprEE Rte 


ment suérie. 


“ 
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uw … TOBSERVATION XLIX ter. 


Maladie Chronique du larynx probablement syphilitique. 


Mademoiselle Basinet, âgée de vingt-quatre 

s, est née à à Sante Mans ul. qu'elle a ha- 
hé toute sa vie. À l’âge de sept ans, il lui sur- 
vint à la jambe gauche une exostose fort COnSi- 
dérable, qu'elle attribue à à un coup. Gonflement 
de Los sans suppuration, sans rougeur à la 
peau : ces symptômes durent pendant sept ans, 
La douleur était plus vive la nuit que le : Jour ; 
la malade se souvientque dès qu'elle était au lit, 
elle était obligée de se relever, tant la Eu nié 
était aiguë, 

À l’âge de HUE ans, elle tit Re et 
les douleurs cessèrent; mais l exostose resta dans 
le même état. 

Le geul RUES que l’on mit en usage fut 
un emplâtre de cigüe, que la malade Canne 
pendant un.an sans soulagement. : 
La santé fut bonne (à l'exostose près qi ne 

CAUSAIE sacung douleur] jusqu’ à l’âge de vingt- 
deux ans, À cet Âge diarrhée chronique qui 
persiste, deux ans et guérit après une. multitude 
de traitemens ; ; immédiatement après la guéri 
son , il survient une douleur de sorge, qui per- 
siste GONE dix-huit mois sans que l’on fît au- 
cun fraitement; ce mal de gorge durait un 

& ‘ e 
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mois ; Céséait quinze: jours, pou dis et se 
er ensuite. 

En décembre 1833, il devint continu et benne 
Le plus violent, “D 

La malade ne vit de ihédénin: ét ne consentits 
à \ être traitée que le 10lavril 4834, 1 y avait 
alors au palais une ulcération ronde, Un: mois 
après il se forma au voile du palais une nouvelle 
ulcération qui menaçait de le sue Mis 
complétement. 

. Ghlorures ‘alcalins, Nitrâte agent lode , 
sans aucun amendement. 

Le 28 juillet 1834, mademoiselle “nee con- 
sulte üun autré édéein qui conseille des fric- 
tions sur le cou avec une pommade mercurielle, 
et touche les ulcères avec de la créosote.! : 140 
-: Après quinze jours de ce traitement, lés gen- 
cives étaient déjà gonflées et le gonflement per- 
sista pendant siximois. Après ce traitement il y 
eut un soulagement très-notable qui dura quinze 
| jours; puis tous les accidens reparurent avec 
une nouvelle violence. La malade consulté un 
autre médecin en novembre 1834, Celui-ei cau- 
térise la gorge avec le nitrate acide de mercure. 
Au bout de six semaines, guérison,çcomplète, On 
ne fit pas de traitement pénéral, Comme les rè- 
gles, étaient supptimées depuis ciriq mois, om 
donne des préparations de fer, et les sg re re« 
viennent en janvier 1835. De 


di: 
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Très-bonne santé depuis janvier 1835 jus- 
qu'en septembre. Fe 
- En avril, le premier jour qu’elle avait pris de 
l’eau ferrée, mademoiselle Basinet s’apercut que 
«sa voix était enrouée. L'enrouement augmenta 
insensiblement , et en décembre 13835 l'aphonie 
devint complète. | 
À cette époque aussi, la déplutition recom- 
menca à être douloureuse, sans que d’ailleurs 
on vit aucune altération sur les amygdales. En 
même temps, la malade commenca à tousser, et 
depuis lors la toux n’a pas cessé. | 
À cette même époque, accès de suffocation 
qui dure trois Jours, et qui cède à une saignée, 
à l'application d’un vésicatoire au devant du 
cou et à des purgatifs. 
Cette amélioration se maintint pendant six 
semaines. 
En mai 1836, frictions sur la langue avec le 
chlorure d’or. Cette médication dura trente- 
neuf jours, ce qui fatigua tant la malade 
qu'elle ne pouvait plus se soutenir. La suffoca- 
tion reparaît après ces trente-neuf jours, c’est- 
à-dire le 20 juin 1836. Cette suffocation va 
croissant avec une intensité de plus en plus 
grande, et la malade, le 18 juillet, faillit périr 
asphyxiée. Une saignée du bras, un bain de 
pieds avéc l'acide hydrochlorique’ calmèrent les 
accès. Toutefois, on touche le larynx avec le ni- 


| 
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trate d’ argent. Ces attouchenens soulagèrent 
pendant-deux Jours, puis n ’amenèrent P'plus d'a 
mélioration. 

Comme la suffocation allait croissant, M. le 
docteur Carré, ne voyant de ressources que dans 
la trachéotomie , envoie la malade à Paris au- 
près de nous. Per Fe 

Elle arriva le 22 juillet 1836. 

_ Quand elle entra dans notre cabinet, elle 
avait la respiration sifflante, difficile, lee) : 
profonde, en un mot, elle NO He être dans 
l’imminence de l’ Poe. 

Nous la dirigeâmes immédiatement re la 
maison de santé de M. Pinel à Chaillot, et nous 
la vimes le lendemain 25. 

23. Même état. deux pilules (une tete, et 
soir) de proto-iodure de mercure , un huitième 
de grain; une friction sur les cuisses avec Qqua- 
tre gros d’onguent napolitain double. 

24. Nul changement. Même médication. 

25. Un peu moins de gêne dans la respira- 
tion. Les gencives commencent à être doulou- 
reuses. Même traitement. Insufflation ‘dans le 
larynx avec une poudre composée d’un grain de 
nitrate d'argent pour. un gros de sucre. Fric- 
tions sur les gencives avec de l’alun en poudre. 

Prendre en guise de tabac un mélange de six 
grains de précipité rouge pour un gros de sucre 
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en poudre, et cela parce.qu’il existe des croûtes 
dans le nez depuis deux ans et demi. ; 

 L'odorat même s’était perdu pendant dix- 
huit mois, et est revenu très-bien depuis un an. 

26. Même traitement. Le matin, respiration 

beaucoup plus facile, Le soir, la respiration 
s'embarrasse, mais moins que depuis cinq se- 
maines. — Même traitement. 
j 27. Amélioration notable. Depuis cinq _se- 
mainés la malade ne s’est pas trouvée si bien; la 
déglutition bezucoup, plus facile; les gencives 
plus douloureuses ; même tr RSS 

28. Les gencives sont un peu plus tuméfices 
qu ‘hier, les amygdales sont un peu doulou- 
reuses. Le sifflement du larynx est beaucoup. 
moindre qu’il n’était même hier. Cependant la 
malade ne peut encore préndre cOpÉEMENT ; 
sa respiration: Continuation du même traite- 
ment. 

30. Depuis hier matin la ART est com- 
plétemént rétablie. Le sifflement a tout-à-fait 
cessé. La malade peut avaler les liquides sans 
tousser, ce qu'elle ne pouvait faire auparavant. 
Les gencives sont: fort sonflées et fort doulou- 
reuses. Pas de sHetion. Pas de toux depuis le 
28. Un peu de timbre enroué pendant quelques 
minutes ; cesser les frictions , continuer les 4 
lules et L. insufflations. 


4% août. Les narines sont depuis hier presque 


L 
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entièrement libres, La respiration est tout-à- 

fait facile, même pendant un exercice assez yio- 

lent. La Re diminue. Les gencives sônt 
toujours douloureuses. | 

L’exostose des jambes a beaucoup. diminué. 
Continuer les insuflations dans les fosses nasa- 
les , et les pilules de pr oto-iodure de mercure. 

Jennt douleur laryngée dans les mouye- 
mens de déglutitien. NA | 

10 août. On à continué jusqu ici le proto- 
iodure seulement. Les gencives se sont détumé- 
fices, la langue a cessé d’être douloureuse, 

Depuis quatre jours, de temps en temps, et 
surtout le matin, il y a de la phonation, C’est 
un timbre grave et enroué,, mais cela ne se con- 
tinue pas long-temps, surtout si la malade. fait 
effort pour en augmenter l'intensité. 

[n'y a plus en apparence d'oppression , et les 
règles ont paru hier 9 août, à deux heures. 

Continuer les pilules de proto-odure. Aujour- 
d'hui une insufflation. 

28 août. Nul changement , si ce n’est que la 
toux et l’expectoration ont entièrement cessé de- 
puis une semaine ; mous cautérisons lépiglotte 
et la partie supérieure du lrynx avec une solu- 
tion de nitrate d'argent au cinquième. 

Un jour, en pratiquant cétte cautérisation et 
en abaiïssant fortement la base de la langue à 
l aide d’une cuiller fécpuxbee, nous découvrons 


* 
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très-aisément l’épiglotte profondément divisée 
de haut en bas par un ulcère considérable , elle 
est dentelée sur ses bords comme une crête de 
coq. Il est évident que l’ulcère est smon complé- 
tement guéri, du moins tout-à-fait en voie de 
cicatrisation ; nous le cautérisons à plusieurs 
reprises. 

Continuer les pilules de proto-iodure. 

La déglutition ne fait souffrir absolument 
aucune douleur. La malade n’avale plus de tra- 
vers. Elle se regarde comme guérie. 

Nous conseillons néanmoins d’insister encore 
quelque temps sur la médication mercurielle. Il 
y a peu de temps que nous avons reçu des nou- 
velles de mademoiselle Basinet, elle continue 
d’aller bien. 


OBSERVATION L (4). 


Enrouement. — Picotemens du larynx, puis douleur siégeant 
Ir Jaxs Pise 8 
à cet organe. — Crachats purulens. — Traitement antiphlo- 
gistique. — Amélioration. — Rechute. — Apparition de 
pustules syphilitiques. — Traitement mercuriel. — Gué- 
rison. 
L .. , ï 0 , 
Adélaïde G°”, âgée de trente-sept ans, tem- 
pérament lymphatique, éprouva il y a quinze 
mois , à la suite d’une couche , de l’enrouement, 


des picotemens du larynx, de la dysphagie, de 


(4) Papillon, Recherches sur la phthisie laryngée, Paris, 19 
mai 1821, in-4°. 
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J anorexie et de la toux. Depuis lors, ces sÿm-. 
“ptômes ont plusieurs fois reparu et ras 

Au printemps de 1820, la douleur devint 
fixe , la toux habituelle, la céphalalsie conti- 
nuelle ou à peu près. Constipation opiniâtre, et 
expectoration abondante de crachats séreux mê- 
lés de pus. Le pharynx paraissait phlogosé et 
l’épiglotte semblait ulcérée. 

La malade entra à l'hôpital. M. Cloquet Jui 
donna.des purgatifs, des pédiluves sinapisés, 
des gargarismes émolliens, des boissons rafraï- 
chissantes. On pratiqua quelques saignées loca- 
les , et dix vésicatoires furent successivement 
appliqués sur le. devant du cou. En même 
temps, diète sévère. 

Après cinq semaines de ce traitement , soula- 
sement très-grand ; la douleur , la toux, Li dys- 
phagie et l’anorexie avaient cessé. L' emeutéiat 
tion, beaucoup moins abondante, ne paraissait 
plus less l'épiglotte avait repris son as- 
pect naturel ; mais l’enrouement persistait et des 
sueurs DOC empêchaient le rétablissement 
des forces. 

La malade sortit É l'hôpital ; mais je. jours 
après, tous les accidens reparurent, et elle y 
entra denduveau. L’insomnie et la fièvre hecti- 
que s'étaient ajoutées aux symptômes précédens. 
M. Fouquier, qi avait repris le service, em# 
ploya’ les mêmes moyens qu'avait “employés 
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. M: Cloquet, mais ce fut senc 
Au bout da huit jours, la vulve ét trélHés 
autres points du orps montrèrent quelques pus- 
tulés syphilitiques. Dés lors où adihinistra un 
traitément par longuent mercariel À l'intétiéur 
4 doses fractionnées , et, au bout de trois mois, 


là malade sortit de Phôpital parfaitement éherté. 
OBSERVATION. LE (A. 


bouleur du larynx. — né t es Dyspnée puis apho- 
nie. — Dysphagie. — Traïtement émollient sans succès. — 
Suflocation imminente. — Trachéotomie. — Guérison. — 
Rechute après dix jours. = Apparition d'une pustule syphi- 
litique. — Traitement mercuriel. — Guérison durable. 


Une ouvrière en robes nommée Ernilie Bailly, | 
âgéeide vingt-trois ans, demeurant à Paris , rue 
du Four-Saint-Germain , fut admise à l'hôpital 
de la Charité, le 31 dent 1824. Elle avait 
joui pendant Los temps d'une bonne santé, à 
quelques irrégularités près dans la critril 
tion: Mais depuis quelques années, elle était 
_ äffectée d’une toux sèche , devenant plus imeome: 

mode lorsquelle se livrait à un exercice plus fort 
que dé coutume. Trois mois s'étaient écoulés de- 
puis qu'elle avaït ressenti les premières attéintes 
de la maladie qui obligeait de venir cherchér 
du sécours à à ax Elle ape qu ie : 
“{.) 
a) Pravar ÿ Réckèrohes pour servir à l’histoire de là ph 
sie laryngce. Paris , 6 "Are 1824. 
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passé là nuit auprès d’une dei ouverte , elle 
s'était éveillée avec un enrouemernt bonsielérabtd 

4 un mouvement "fébrile. Elle fit usage d’eau 
de guimauve et de gomme. Aprés uñé quinzaine 
de jours de ce régime , V enrouement et les syri- 
ptômes de catarrhe bronchique disparüurent ; la 
voix seulement contracta d’abord une dureté 


qui lui avaït été jusqu'alors étrangère, et peu de . 


temps après, elle s ’affaiblit considérablement. Il 


est à rémarquer que la malade tr availlait alors 


au coton. À cette aphomie se joighait une toux 
plus fréquente, plus fatigante qu ‘atparavant} q 
inais toujours sèche. Par intervalles il ÿ avait 
“un sentiment d’oppression, surtout en montant 
un escalier, à la suite d’un exeréice pénible, ‘où 
lorsque le oil était vivement affecté. La res? 


piration était devenue bruyante péndant lé 


temps de Line fhr ati Divers remèdes, entre 


autres les sangsués à la gorge, les cataplasmes , 


furent employés : la malade en retira quelque 


soulagernent. Le 30 décembre , les symptômes 


d’ oppression devinrent plus Prés on eut récours 
aux sinapismes, aux antispasmodiques, ét x l’ap- 
plication d’un vésicatoire à la partie antérieure 

du cou. Îl survint dés vomissemens bilieux, 
abondans , qui dégorgèrent la poitrine , et parue 
rent Édter la réspiration ; le soir même, la 
maladé apercut quelques traces de sang de la 

matière de Pexpectoration. | 
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Antérieurement , les crachats étaient épais et 
brunâtres. La dernière menstruation avait eu 
lieu le 27 décembre , et avaït duré deux jours. 
Depuis l'invasion de la maladie , les forces 
avaient constamment diminué ; un état d’amai- 
grissement avait remplacé un embonpoint ordi- 
naire. | 

: Examinée à la visite du 4e; janvier 1322, la 
‘malade offrait les symptômes suivans : ins 
rapportée sur les côtés du cou, au niveau des 
orandes cornes de l'os hyoïde ; spa plus lé- 

#® gère derrière le sternum, et profondément dans 
la région dorsale, entre les épaules ; exaspéra- 
tion de cette même douleur dans les efforts de la 
toux , dans la déglutition et l’acte de la parole, 
qui, se réduisait à un chuchotement. Li inspec- 
tion de l’intérieuf de la bouche n’a montré rien 
de particulier, si ce n’est quelques inégalités à 
la paroi postérieure du pharynx, sans ulcéra-. 
tion ; respiration laborieuse et bruyante par le 
Doc de l'air à l'ouverture du larynx ; fa- 
cilité plus grande de respirer lorsque la malade 
est debout , que lorsqu'elle est couchée ; dégluti- 
tion s’exécutant avec un bruit RAC. en 
uelque sorte à celui du hoquet. Toux assez fré- 

quente, revenant à peu près tous les quarts 
d'heure, $ollicitée d’ailleurs par les boissons et 
les efforts que la malade fait pour parler, ame- 
nant une matière visqueuse, limpide, dans. la- 


Li 


#4 
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quelle nagent des mucosités gpaques ; méêlées de 
dés stries sanguinolentes : - elle fait entendre 
un.son particulier, que M. Fouquien compare à 

celui du croup; de sorte qu à ce caractère seul 
nest conduit à présumer une altération du la- 
rynx; douleur sentie dans les oreilles , ét même 
dans la tête ; dyspnée portée ele] Jusqu'à 
la sufocation,, -et sous l'influence des causes les 
plus légères ; fréquence” , pétitesse et dureté du 
pouls ; sueurs nocturnes , perte de l appetit di- 
gestions difficiles. : 

Durant les trois premiers jours du séjour à 
l'hôpital , on prescrit de l’eau /d’orge, du lait, 
des gargarismes adoucissans ) un julep somni- 
fère, des baïns de pieds, et on fait suppuyer le 
téttoe placé au devant du cou; la constipa- 
tion est opiniâtre. Le 4 janvier, suppression du 
vésicatoire, pour le remplacer par un autre au 
bas du sternum. Du reste, aucun changement 
notable dans l’ensemble des symptômes énoncés. 
Le 5, respiration plus gênée, sifflante ; constric- 
tion du larynx. Même prescription. Le 6, la 
constipation continue, la dyspnée est plus con- 
sidérable, l’occlusion du larynx paraît plus 
avancée. On prescrit seize sangsues sous la màâ- 
choire. Le 7, vomissemens bilieux ; il y a-eu 
quelques selles pendant la nuit. On prescrit un 
gran de tartre stibié, eau gommée, pédiluve. 
À la suite de ces moyens, la respiration est de- 

26 | 
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venue moins, fréquente, plus facile; moins 
bruyante. Il ya eu du calme pendant la nuit. 
Le, Janvier, oppression considérable, douleur 
derrière le sternum ; ; rougeur de la ie On réi- 
tère, les sangsues ; la dièle se compose de, quatré 
bouillons et d un lait dé poule. Le soir, vomis< 
sement. Le 9, occlusion presque, complète. du 
laryax.,. inspiration ‘très-difficile, avec: bruit, 
orthopnée, toux., anxiété extrême. aphonie. ble 
soir, menace: de smfforalion. La, nuit. se . passe 
dans une agitation extrême ; tous les aceidens 
augmentent. Le heu 4 »:. 40 ; janvier,: ‘ils 
étaient au plus haut degré d'intensité. M. Fou- 
quier, jugeant. la suffocation, imminente., | pro- 
posa. la tr achéotomie, comme le seul moyen qui 
pûb olonger la vie de la malade,; il en. référa: 
d'ailleuxs à M. Roux ,,qui adopta: le même avis. 
L'opération fut pratiquée le joux même. A peine 
la,trachée avait-elle été ouverte, qu'une petite. 
quantité de sang pénétra dans le,canal, au mo- 
Du de l'inspiration. Sa présence enipéchail 
l'air de. s'introduire dans les ramifications des: 
bronches; la, malade ‘tomba, sans Connaissance ;: 
les artères cessèrent de battre ; une pâleur mor- 
telle.s’étendit.sur le visage, le froid gagnatout 
le corps. La respiration était interrompue, les) 
battemens du‘ cœur n'étaient plus. sentis. Loin. 
de, se déconcerter dans cette circonstance Critle 
que, le chirurgien, introduisit une, sonde, de. 


be 


ER AENTENRE 00 63 
somme cékstique dans “la trachéé-artèré : by 
par des aspirations réilérées, Hi parvint. à Sri 
ver "An gpar tie k du Sang qui’ faisait ‘obstacle au! 
passage de l'air: A l'aide de ce moyen [a respi- 
ration reprit son jeu, la circulation se rétablit: 


“mais la malade restait ;$àns connaissance, La 


sonde fut fixée’ ‘dans la trâchée-artère par des 
cordons qui entouraient le cou , et la malade fut 
transportée dans soû lit. Le reste de là! Journée 
se passa dan$ un état presque désespéré : on fut 
obligé plusieurs fois de désobstruer la sonde ; 
dont le calibre se remplissait de mucosités pie 
| quéusés ét adhérentes. Il y eut de fréquéntés 
quintés dé toux. Le soir, il était survenu une! 
fièvre très-forte, la ebépivation Fe était 
moins péniblé qu'avant l'opération. : 00 
"Le ; la malade n'avait pas encore récouvré! 


; tapecinseritoels on lui donnait à boire au’ bibez 


ron. On avait tenté de substituér à la sonde uné 
canule** en argént ; “ais outre que ce! moyen 
avait l'inconvénient de gêner la malade , il per 
mettait éncoré X l'air un accès moins cie) Le 
12; respiration plus | libre; la malade commence 
à reddit à lés péréonnes qui Pentourent; la 
fièvre est moins forté, l'air se partage entré la 
plaie extérieure et F overlurés dé la glotte ; il y 
a de da soif et de la On: AE 
l'eau d'orge somméé ét la diète. 

Le43:et le 14; fièvre moins forte; éspitration 
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plus libre, et se faisant plus par la glotte que 
par la plaie. On prescrit : eau d’ôrge ayec du 
lait, potion gommée, julep somnifère, une 
demi-crème de riz, un lait de poule et trois 
bouillons. É 


Le 15, la plaie du larynx commence à se ré-: 


tréair, elle ne rend plus de mucosités ; la respi- 
ration se fait très-bien par la bouche; il n’y a 
plus de sueurs nocturnes ; le sommeil est assez 

L: 


calme, Le 16 janvier, pouls peu fréquent. Le. 


17, la parole revient, surtout en appliquant le 


doigt sur la plaie. Le 48, pouls plus faible, pe- . 


tit et peu fréquent; retour de l'appétit. La 


plaie se ferme et se déterge , et la malade parle r 
de manière à être entendue, sans qu'il y ait 


besoin d'appliquer le doigt. Le 19, le pouls à 


peine fréquent, respiration calme. Le 20; un 
peu de toux. Le 21, fièvre presque nulle; con- 


stipation combattue par les lavemens. On ac-. 


corde un peu de nourriture. Le 22, point de 


toux ni d’expectoration. Le 23, l’aphonie, se 
dissipe. Les jours suivans, la douleur de la 


sorse disparaît, les forces reviennent, la cica- 
trisation s’avance. Le 31, très-peu d’air sort par 


la plaie. On touche les chairs exubérantes avec. 
le nitrate d'argent. La malade a de l’appétit ; 
sa respiration est parfaitement libre. Chacun, 
des jours qui succèdent, l'amélioration fait des 


progrès. Le G février, la plaie touche à sa gué- 


Le 
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rison; on augmente la quantité d’alimens sans 
qu'il en ‘résulte d’iffconvéniens. Le 14 février, 
la fistule aékienne était fermée, et la voix reve 
nue , mais plus sourde que par TA passé. Le 15 
la alt sortit de l’ hôpital, avec recommianda- 
tion de revenir de: temps à autre pour s'assurer 
si la maladie serait sans récidive. 

+ Emilie Bailly résta environ huit à dix jours 
chez elle sans éprouver d’accidens ; tout portait 
à croire que la guérison étaït complète Au bout 
defce temps, lle vint se présenter à M. Fou- 
quier,, se plaignant d’éprouver encore de la gêne 
dans la respiration, de la douleur à la gorge, 
des picotemens dans cette région, de la toux, 
du malaise, et de l'agitation pendant la nuit. 
Elle revint une seconde fois ; et comme les acci- 
dens n’avaient fait qu tete on lui con- 
seilla de rentrer à l'hôpital ; ce qu’e elle fit le 4° 
mars. Elle portait alërs à la commissure gauche 
des lèvres une pustule saillante , large , en par- 
tie ulcérée, en partie Mbits d’une croûte 
qui fit soupconner l'existence du virus syphiliti- 
que. D’autres pustules en grand nombre étaient 
parsemées sur le cuir chevelu. Des questions 
adressées à la malade firent connaître que , cinq 
ans auparavant, elle avait éprouvé une maladie 
vénérienné ) pour laquelle elle avait pris conseil 
de M. Cultérieits qu elle avait suivi un traite- 
ment approprié Débbant quelques seHiaines , et 


à 
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que ,.s’en trouvant très-bien elle n'avait pas in- 
sisté, dans la persuasion que. la guérieon était 
AE Ces Lenseignemens, appuyés des sym+ 
ptômes qui se présentaient, ne laïssèrent aucun 
doute sur,la nature de la maladie, et firent 
soupçonner. que l’ulcération du ne pourrait 
avoir des connexions avec elle. En. conséquence ÿ 
® la liqueur de Van-Swiéten et le sirop sudorifi- 
que furent administrés. Les premiers jours, Ja 
malade s’ s’en trouva très-bien ; il semblait, le 8 
mars, qu’ elle eût un peu-recouyré la voix # et 
que la gêne de la respiration fût moins pronon- 
cée. Le 10, une toux un peu plus forte que de 
coutume fit suspendre la liqueur et le sirop ;.on 
les xemplaca par des pilules d’onguent napoli- 
tain, Le nouveau mode de traitement n'eut d’a- 
bord aucun inconvénient. Insensiblement la 
pustule de la lèvre s’affaisse, prendun aspect 
plus vermeil et se rétrécit.sLe 18, la voix avait 
reparu, l'oppression avait diminué, l'inspiraz 
“üon.ne se faisait plus avec autant de sifflement. 
.1Le120, :la voix se rétablit : gonflement de, la 
joue. droite, commencement de salivation (vingt 
sangsues sous la mâchoire, cataplasmes, garga 
rismes avec l'eau de guimauve, PeS: FREE, 

cinq bouillons). 

Le 22; RUE DUBHARE avec la manne ; sh sali, 
ATOS est très-foxie; il:y a des ulcér ations dans 
la bouche. Le,23,. bains de vapeur pour com- 
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battré a salivation. ‘Le 25 aux Moyens déjà i ins, 
diqués ; op joint un’ terkbht purgatif : les sync” 
ptômes vénériens sont dissipés. Le 26, ‘on à 

#occasion de constater l’heureux éffet du bath de | 
vapeur administré contre la salivation. Le: 28, 
le gonflement : à la; joue. est moindre. Le 29, on 
est maître de la salivations la malade Le à 

peine. Le 4: 1; éalivation est entre fie at- 
rêtée, k 

Le 5 avril, ne voix était ‘tube: la Hide 
était èn état a reprendre le traitement par. la 
liqueur de Van-Swiéten et le sirop de Cuisinier. 
Elle continua sans interruption, les j Jours, SU 

_vans. Les symptômes d'infection. | Yénérignng 

avaient déjà. disparu ; il en était de même de 

. ceux qui dépendaient de l’altération du laryiy:. 
Ainsi l aphonie avait cessé ; la respiration était 

aisée ; il n'existait plus d ul au larynx. Il 
n'y avbit plus de toux ni expectoration, point 
de fièvre , point de sueurs. Le sommeil était 
tranquille; lés fonctions digestives avaiént re- 
pris leur activité: les forces a dé a un 
jour à l’autre: à LE D AYTERNS 

Le 12 avril, Les tbgies ‘reparurent, ‘après 
avoir Re plusieurs mois: Le 13, 
la malade voulut quitter l'hôpital ; malgré lés 
représentations qui lui furent faités sur l'mcer- 
titude de son entière guérison. On lui ft pro- 
mettre qu’elle continuér ait" peñdant quelque 


\ 


a 
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. temps l'usage dés mercuriaux. Depuis cojte épo- 
‘que, M. le docteur Truchon a eu l’occasion de 
la voir plusieurs fois ; elle a joui constamment 


d’une bonné santé. | | # 


Phihisies laryngées cancéreuse et tuber- 
culeuse. Nous n'avons rien à dire du traitement 


_de ces espèces de phthisies laryngées. Ïl est trop 


évident qu’elles sont tout-à-fait au dessus des 
ressources de l’art. [ci je seul but que nous puis- 
sions nous proposer est d'apporter quelque sou- 
lasement au malade; et souvent, chez les mal- 
heureux atteints de ces cruelles affections, nous 
sommes obligés quand la suffocation est immi- 
nente, de pratiquer la érachéotomie, triste 
ressource qui n’est alors qu’un moyen de pro- 


longer V agonie s 


Trachéotomie. Mais quelle que soit la forme 
de la phthisie laryngée, quand la tuméfaction 
de la membrane muqueuse et du tissu cellulaire 
sous-jacent en est venue au point de ne plus 
permettre à une suffisante quantité d'air de s’in- 
troduire dans les poumons, la mort est immi- 
nente si l’on n'ouvre à la respiration une voie 
assez large. 

Le premier moyen qui s’offrait à L'esprit tait 
le cathétérisme du larynx, et Hippocrate pro- 
posait de se servir de tubes creux qu’on intro- 
duisait par la bouche jusque dans les voies 
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aériennes es (1): Cette méthode a été exclusive 
ment employée par les médecins qui l'ont suivi ; 
jusqu à. Asclépiade qui le premier proposal’int : 
cisioh de la trachée, suivant une méthode dont 
nous parlerons re un instant, on. 

Desault (2) appelle de nouveau il attention s sur 
le procédé d’'Hippocrate qui était tombé en dé- 
suétude; mais il dit positivement qu'il n’est 
guère applicable que dans les cas d'angine pha- 
ryngienne; quand l’inflammation n’a pas atteint 
le larynx ou la trachéef car, dans ce dernier 
cas, outre la difficulté que lon éprouverait à 
introduire la sonde au milieu des tissus ainsi tu- 
méfiés, la présence. de cet instrument causerait 
une irritation, encore plus vive que celle qui 
existe déja. C’est donc à tort que Boyer (3) 
 blâme cette pratique de Desault, sans faire 
mention, des restrictions judicieuses apportées 
par le chirurgien de l Hôtel-Dieu.. 

Nous placerons, ici quelques réflexions qui, 
nous l’espérons du moins, convaincront les mé- 
decins de l’inutilité, pour ne rien dire de plus, 
de l'introduction de sondes dans le larynx. 

Et d’abord, les dispositions anatomiques des 
parties, fe courbures relatives, ne permet- 

. LS 

(4) De morb., lib. HI , cap. 10. 


(2) Œuvres chirurgicales, tom. IT, pag. 254. 
(3) Traité des maladies chirurgicales , troisième rues 


tom. VII, pag, 127, 


# 
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tent pas d'introduire, ét surtout de maïnteni 
dans le larynx autre chose que des sondes flexi- 
 “bleswCes sondes sont en somme élastique. La 
hature même de la maladie pour laquelle ôn les 
applique, exigesque opération soit faîte très- 
promptement , car s’il en était autrement, la 
mort par asphyxie surviendrait en'un instant. 
Si donc on prend une sonde plus large que l’ou- 
verture rétrécierdu larynx , on aura un'obstacle 
à vaincre; or un obstacle dé ce genré ne peut 
être vaincu qu'avec d'temps et non avec de la 
force; et si l’extrénité du cathéter reste enga- 
gée seulement pendant deux minutes dans la 
_glotte, la mort par asphyxie ést inévitable. 
‘Donc il faut une sonde d’un calibre moyen, 
des n°10 où 12 au plus. I faut que la sonde | 
soit mousse ; et non coupée, afin que Son intro- 
duction:se fasse avec facilité. Le passage de Pair 
se fait donc par les veux de la sonde, La moin- 
dre mucosité les obstrüe ou boüche le calibre de 
Pinstrument ; celui - ci, serré fortement par 
l'obstacle du larynx, brisé par les seconsses de 
toux, par leS mouvemens de déolütition, par 
les efforts du vomissemént, s’aplatit, se dé- 
forme, et devient un obstacle de plus au passage 
délair. . HOT 
Nous rexetons donc ebsolument le cathété- 
risme, des voies aériennes dans le cas de phthi- 
sie laryngée, et nous pensons que damsiéé cas 
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extrême; il ee ar d'autre voie de salut pour 
le malade qued’ouvrir le conduit: aérien: Loi 

::mAsclépiade) 7 emier, proposa de pratiquer, 
dans les cas extrêmes, une ouverture à la ‘tar 
* chée. Dans la nrôtalhce où ilétait que: la réunion 
des anneaux de ce conduit ne:pouvait pas s'opéz 
rer quand ils Av Che été divisés par l instrument 
tianchant ; à voulait que l'ouverture fat prati- 
quée theme Poe et dans l'intervalle: qui 
sépare: deux anneaux cartilagineux. Coœlius At 
rélianus ; qui parle de cette opération, la ré 
garde. Comme tout-à-fait chimérique;, ‘et niême 
comme ‘criminelle. … Au] ourd hui) elle a: été 
répétée tant de fois avec succès, que nous en 
sommes à noûs éftonner des craintes « qu'elle avait. 
fait naître dans l'esprit ‘des médecins’ de! l'anti- 


‘ quité; ; craintes qui s'expliquent: du veste ; par j 


l'ignorance où ils étaient sur ’beaucouptde 
points dant hé et de: pathologie. Aaciqr 94 
La ‘trachéotomie n'avait étés ‘jusqu à. nos 
Bree pratiquée quetpour des eas/de maladies 
aigües dularynx ,pourextraire dés corps étran- 
‘sers, ou pour remédier à des accidens immédiats 
causés par des blessures de l organe de la voix. 
: Desault est°le premier qui ait bien posé les 
miletocl de la tuachéotomie ‘dans la phthisie 
laryngée ; niaisl iline: Favait * pas’ pratiqué. 
Après lui , presque tousles médecins qui s’occu- 
pèrent soit de l’'œdèmeide: la-glotte, soit des 
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phlesmasies chroniques du larynx, la conseillè- 
rent comme moyen extrême. Mais cette opéra- 
tion , faite d’abord sans méth ode, ne réussit 
pas ; 1e ce n'est guère qu: à une chu très- 
rapprochée de nous, que l'on voit l'opération 
bien faite, et les voies naturelles remplacées 
par l'introduction d’une sonde à demeure. Dans 
ce mémoire, nous avons rapporté, seize Cas de 
trachéotomic. Cinq nous appar Fe. ue obs. 
n% 1, 31, 18, 56 et 57. Les onze autres à 
MM. Ténetier (ob; 22), Bulliard (obs. 33 bis), 
Roux (obs. 51), Laurence (obs. 52), Marshall 
(obs. 53), Porter (obs. 54), Goodève (obs. 55), 
Charles Bell (obs. 58), Senn (obs. 59 ), et Pur- 
don (obs. 60 et 61). 


La première observation capitale d introduc- 


tion d’une sonde à demeure dans la trachée, , 


pour remédier à une oblitération du larynx, a 
été rapportée par M. Goodève A). Il cite Price 
qui porta pendant dix ans une canule dans la 
trachée ; mais il ne dit pas le nom du chirur- 


gien qui pratiqua l'opération, et qui fut évi- 


deniment antérieur à Lawrence et à Charles 

Bell, qui, en 48145, se servirent du même pro- 

cédé. pour die à l’asphyxie produite par 

. une phthisie laryngée. Puis, par ordre de date, 

Marshall en 1817, Roux et Porter en 1821, 
Ml # | 

(4) London medical and phys. journal. July 1826. 


Li 
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Bulliard en 1824, Goodève en 1825, Senn de 
Genève en 1826, Purdon en 1331 dt 1835, 
nous énfin en À 834 et1835, M. Fourney en 1835 
eten 1836. jé 
Nous dirons ici quelques mots du vb opéra- 
toire et de certaines circonstances que notre ex- 
périence personnelle nous a permis d'apprécier. 
Aujourd’ hui, nous avons déjà pratiqué soixante- 
dix-huit trachéotomies , savoir : soixante-treize 
pour des cas de eroup, et cinq pour des cas de 
phthisie laryngée. Il est impossible que sur une 
aussi grande quäntité d'opérations, il ne se soit 
pas présenté certains “accidens, certainés circon- 
stances quinous ont permis de modifier les procé- 
dés et les instrumens £ommunément employés. 
Nous ne dirons rien du premier temps de Po- 
pération, qui comprend. depuis le moment où la 
peau. est divisée, Jusqu’à #celui où la trachée- 
artère et le cartilage cricoïde sont mis à nu. 
Nous ferons sculément observer que , si la liga- 
ture, ou plutôt la #orsion des artères que l'on 
nr 7 est impérieusement commandée , il: 


‘ n’en ét pas de même des veines. Ces vaisseaux 


se déchirent souvent sous la pince et sous le fil, 
et, d’ailleurs, leur section® n’entraîne jamais 
d’ dent grave, à moins qu'ils ne soient d’un 
calibre démesuré ; :\ dans ce cas il faut les éviter : 
ou. lés lier. Quand la trachée est découverte , 

une première ponction est faite à la trachée » et) 


: 
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sur-le-champ lé dise ést placé sur ce pértitis 
Le chirürgien s’arme d’un bistouri boutonné 
incisé en bas et en haut autant dé cerceaux car- 
tilagineux qu'il le croit nécessaire ; le doigt est 
encôre: immédiatement placé sur Getté ouvér- 
ture; afin d'empêcher le sang dé s’engouffrer 
dans la trachée. Saisissant alors de la main 
droite le dilatateur, dont noûs avons donné la 
} description: et lé dessin dans le deuxième volume 
du Journal des connaissances médico-chirurgi- 
cales ; tom: 2', pag. #, il ôte le doigt dé la main 
sthe qui iRipait l éme de plaie trachéale, | 
et introduisant rapidement les deux branches du 
dilatateur , al lés ouvre de manière à faire Hâiller | 
les lèvres de laplaies : *, Hi: 29 

Le malade est alors iminnéseinieeià placé sur 
soh:séant ; eb la canuléfest introduite à à l'instant 
memes nt ANIMT NEUF DE 

-Cette-canule doit être longue et d'un gros Ca 
libéé! H 34 

“Dès We la scie est st) elle de sé 
un point de compression néliHlé s et, si lhé 

morrhagie veineuse persiste, cequi malle | 
. sement est assez:commun chez les adultes’ at- 
teints de phthisie ltyngée, On peut: tamponnei | 
las plaié aussi fort qu’on veut , et Pair passe tou- 
jours’avee la même liberté par la canule." 

- Sifon s’obstinait ; F à contraire, à ne placér 
läcanlé que: quand É hémorrhagie veineuse est 
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arrêtée, il faudrait lier des vaisseaux très.nom- 
breux, ce qui est touJours long ; et souvent im- 
possible ; et pendant ce temps, augmentation 
des phénomènes d’asphyxie, ét par conséquent 
continuation de l'hémorrhagie veineuse, dont 
la cause la plus efficace est sans aucun doute la 
gêne de la respiration. , 44 ba et ct 

Dès que tous les accidens seront: calmés ; que 
le malade aura rendu par l'expectoration tout 
le sang: qui s'était introduit dans lés bronichés 
on le placera dans son lit , on rapprochera, avec" 
des. agoglutinatifs, lés ee de la plaie au desà 
sous de l'incision de la trachée,, et on recouvrira 
le tout,avec une rondelle de diachylon, percée à 
son centre d’un. trou pour laisser passer la ca- 
nule ;. cette. rondelle, est maintenue par les cor- 
dons qui servent à fixer la canule. 4 5 

4 n’y aura plus maintenant qu’à enlever shui 
mucosités qui s’accumuleront dans: la canule ;:ce 
nettoiement se fait à l’aide d’un petit écouvillom 
de crin , construit. exaetement sur le‘modèle dés: 
pa d artillerie. La canule sera. changée 
aussi. souvent que la gôue ess a anne ER 
fera sentir la nécessité. hs 

Nous allons: mainte anti EME sous js yeux 
de. nos lecteurs quelques unes, des obspryatiôns! | 
qui. démontrent. les ressources précieuses que’ 
nous offre la trachéotomie. 
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OBSERVATION LII (1). 


Enrouement , suite d'efforts de voix habituels. — Dyspnée. 
— Se Ocaton : imminente. — Trachéotomie. — Guérison en 
in Li jours. 


David Jones , âgé de cinquante-trois ans, col- 
porteur, nt de bottes et autres Ales 
qu'il criait dans les rues, fut pris d’enrouement 
le 24 juin 1815 ; sa voix était très-désagréable, 
et il éprouvait une lésère douleur dans la gorge. 
Il ne souffrait, pas d'autre part, quoiqu'il eût 
jugé à propos de suspendre ses occupations ordi- 
naires POP prénüres médecine. Le 7 juillet, il 
commença à éprouver de la difficulté à respirer, 
V inspiration se faisait avec un bruit particulier, 
et la voix était réduite à une sorte de chuchote- : 
ment. Il fut saigné et purgé le 8. Le 12 il était 
plus mal; la difficulté de respirer était si 
grande, et l'anxiété si vive, que sa femme le 
comparait à quelqu'un qui devient fou : s’agi- 
tant et marchant sans cesse, il disait que la gêne 
de la respiration était son seul mal, et que si on 
pouvait enlever, l'obstacle qu’il sentait dans la 
gorge , il serait guéri. Il prit un émétique dont 
l'effet produisit quelque soulagement® Un large 
vésicatoire ‘fut appliqué sur la poitrine, ét un 


(1) Médico-chirurgical transactions, vol. VI. 
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autre autour e cou. La difficulté de, respirer 
allait toujours € croissant , malgré. l’action des Vé- 
sicatoires , et le Dur de la suffocation était 
imminent. Il fut envoyé à l'hôpital de Saint- 
Barthélemy, où le docteur Lawrence le vit à six 
heures du soir. La dyspnée start extrême; cha- 
que inspiration ne. se faisait qu'à à l'aide a tous 
les muscles, ét avec un bruit qui pouvait être 
entendu fe la cour de l'hôpital. Assis surson . 
lit, il essayait tous les moyens pour avoir un peu 
d'air, agité par l’attente d’une suffocation pro- 
de ,. et qui semblait inévitable ) Si on ne 
parvenait à le secourir. La sueur coulait de tout 
SON COTPS ; le pouls donnait cent vingt pulsa 
tions ; il était fort, plein et intermittent. La 
DUO se Tue sans peine ; la dilatation 
de la poitrine n était accompagnée d'aucune 
douleur ; il y avait un peu de toux, excitée par 
l en d’un mucus incolore qui venait du 
larynx. Le docteur Lawrence, estimant, d’a- 
près toutes ces. circonstances, que l'affection 
était bornée à É entrée du larynx, et que le dan- 
ser du malade venait d’ un. obstacle mécanique 
à la respiration , obstacle qui ne pouvait. être 
dissipé assez promptement par les saisnées et 
les autres évacuans , quoiqu’ils fussent bien in- * 
diqués par l'état du pouls, se détermina à à prati- 
quer la lary ngotomie. | 

Une incision a longitudinale fut faite sur. le 

27 
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cartilage cricoïde et la partie supérieuré de la 
trachée-artère les bords en furent écartés , dans 
une éténdue suffisanté. pour donner passage à 
l'air. L'état de la peau , excoriée par les vési- 
catoires, la profondeur des parties dans un cou 
épais et court, les mouvemens rapides du la- 
rynx et l'entrée  dü sang dans ce tube, rendirent 
Pépération Lies diet! Deux D ctites artères 
furent ouvertes ; une d’élles fut liée ; mais Pau- 
tre ne put être saisie , parce qu'elle était cachée 
sous le cartilage MAN elle fut donc laissée 
ouverte , et le malade fut incliné en avant, afin 
“que le ie ne pût tomber dans la Herr: 
tre La respiration se faisait facilément à tra- 
vers louverture artificielle; Vanxicté. avait 
cessé , la peau ‘était dévenue LA: et le pouls 
plus souple. Le malade s’endormit biéntôt ; mais 
il reposa peu dans la nuit. On lai DASHR une 
mixture saline àvec su petites doses de tartrate 
d’antimoine. | 
‘Péndant deux ou trois jours, le pouls resta 
fréquént et intermittent, sans être fébrile, La 


| respiration Se”faisait entièrement par la bles- 


sure , et par conséquent la voix était nulle. Une 
gaie quantité d de mucosités purulentes : s’écou- 
lait par la même ouverture. *: 
Le 24, le rétablissement était cé. avancé 
our que le malade pût se lever. En r'appro- 
Chant les tégumens qui avaient été incisés, il 
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+ pouyaif respirer par le larynx, et même parler, 
quoique avec un peu de difficulté , ce qui rendit 
” nécessaire de maintenir encore l’ Mere des 
bords pendant : un peu de temps, Le 5 août fut 
le dernier jour où l'air passa par la blessure , 
qui fut entièrement cicatrisée. Je 10, époque à 
laquelle le malade sortitrde Vhôpital parfaite- 
ment rétabli, à ‘cela près d'un peu d’enroue- 
ment qui D cbistall entore. 

Il est difficile de dire si la maladie dont on 
vient de lire les détails appartient véritablement 
à la phthisie laryngée. En effet, nous voyons 
que par sa marche rapide , aie a amené plus 
promptement | la suffocation qu il n’est ordinaire 
de le voir ‘dans Ja phthisie laryngée simple. 
Bayle eût regardé ce cas comme appartenant : à 
l'œdème de la glotle. Nous voyons en effet que 
l inspiration était | plus difficile que l expiration, 
ce qui était pour L ayle : un caractèrefpresque pa- 
thognomonique d’angine laryngée œdémateuse. 
Du reste, cette observation confirme. pleinement 
ce que 1 nous avons ‘dit à la fin de notre paragra- | 
phe sur les r apporté de V angine œdémateuse 
avec la phthisie laryngée. Nous voyons en effet 
qu'au début, ét jus qu'à cé que la trachée fût 
ouverte, il ne, Ê de oulait des parties 1 malades que . 
des. mucosités ine ok lores; ; mais ensuite ces mUCO= 
sités se pe sang et prirent le caractère 


purulent. Ne peut-on pas en conclure que l ul- 
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cération du larynx a été la suite du prétendu 
œdème de pi at 


OBSERVATION LIIT (4). » 
l'Etrouement. — Toux. — Dyspnée. — Aphonie — Dyspha- 
gie. — Suffocation imminente. — Trachéotomie. — Traite- 
ment mercuriel quoiqu'il n'y eût pas lieu de soupçonner de 


 vérole. — Salivation. 77 RUN. 


Mistriss A Halton, âgée de cinquante- 
trois ans, habitant dans les environs de Nottin- 
sham , fut prise, vers la fin de septembre 1817, 
d RER ACCOmpaEne d’une toux He 
Ces deux indispositions s’accrurent , sans autres 
symptômes, pendant deux mois, jusqu'à ce 
qu'il vint s'y joindre le 13 novembre une diffh- 
culté de respirer, que la malade rapportait à à un 
obstacle situé dans la gorge. Elle s ’aperçut aussi 
qu’elle ne pouvait, pendant l'inspiration, faire 
passer l’air par ses narines, comme à l’ordi- 
paire, Durant les deux mois an suivirent l’en- 
| rouement, la toux et la dyspnée continuèrent à 
S ‘accroître, et, vers le commencement ‘de fc- 
vrier, la bou devint aussi difficile. Au 
| commencement de mars il se développa, au des- 
| sus de la) partie supérieure du cartilage thyroïde, 
une ‘tumeur a égalait le volume d’un œuf de 
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pigeon avec accroissement de la dyspnée et de. 
la dysphagie. Un liniment fut employé, gai nt 
diminuer la tumeur, ainsi que la difficulté d'a: 
valer et de reposer. Cependant, au bout d'un. 
temps très-court, les symptômes s aggravèrent 
de nouveau ,'et aniiai de jour en jour his 
fâcheux jusqu’au mois d'août. | | 

Durant le cours de cette. Mo, mistriss . 
Halton rapportait constamment la cause de la . 
dyspnée au rétrécissement de: la. partie supé- 
rieure du larynx. Elle avait toujours été affec- 
tée.d’une toux qui faisait entendre un son parti-. 
| culier. semblable à celui qu’on remarque dans le, 
croup. Elle fut d’abord sèche, mais plus tard. 
elle était suivie d’expectoration d’un mucus vis- : 
queuKx quelquefois, teint, de sang. Ba dyspnée. 
était arrivée au point d'empêcher le sommeil: , d 
ou, si, la malade s’endormait , elle était réveillée 
en. 2 RER par un. sentiment de suffocation qui 
ñe permettait. plus la position horizontale. En 
dernier lieu , pendant cet accès, elle était obli- 
gée de s 'appréGhen de la Rte ouverte, tour- 
mentée par une anxiété inexprimable. “ 

, Mistriss Halton s’adressa au docteur Marshall 
le 45 août 1818. L'enrouement “était alors sis 
grand, que la voix pouvait à peine être enfen- 
due. La malade rapportait la cause de la dy Si 
pnée. à la partie supérieure du larynx ; : il était 
d'ailleurs évident, Par | le bruit, de la respiration | 


$ 
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et le caractère particulier de la toux, que c'était. 


là, en effet, le siége du mal. La déglutition était 
fort difficile. On remarquait une tuméfaction 
générale aux environs du larynx, plus sensible 
néanmoins à droite qu’à gauche. La malade di- 
sait éprouver beaucoup de peine à monter un 
escalier, et ne pouvait respirer par les fosses na- 
salés. Le malaise était augmenté lorsque la tête 
était portée en arrière. Une bougie fut intro- 
duite dans l’œsophage et passa sans difficulté, 

Le docteur Marshall préscrivit cinq grains de 
pilules mercurielles , à prendre matin et soir ; 
une demi-once de sulfate de magnésie deux fois 
la semaine, ét quatre $angsues à appliquer les 
autres jours à la résion du larynx. On devait 
provoquer Pécoulement du sang par des lotions 
fréquentes. | F 

Le 22 août, les symptômés avaient un peu 
diminué ; les sencives n’étaient pas encore affec- 
tées. On remarquait un peu d'amaigrissement 
et dé débilité; l'appétit était nul. Les pilules 
mercurielles furent prescrites trois fois par jour. 
Dans R matinée du 24 mars, mistriss Halton 
fût prise d’un accès de dyspnée dont le docteur 
Marshall fut témoin. La plus grande anxiété se 
remarquait dans la contenance de la malade; 
tous les muscles inspiratéurs étaient én action , 
et-la Suffocation paraissait imminénte. Si les 
symptômes ne se fussent pas apaisés péu à peu, 
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on..eût été conduit à pratiquer sur-le-champ la 


laryngotomie. f “4 | 

Dans une RS! ‘avec le des 
Dlknowr: habile chirurgien de Nottingham , il 
fut décidé que cette opération. était indispensa- 
ble pour prévenir la suffocation dont la malade 
était menacée, dans les “accès 34 lui surve- 
naient, vs. 

Le docteur Oldknow la pratiqua le 25 août, 

| de la manière suivante. Une incision fut faite 
aux tégumens ; en commençant un, peu au des- 
sus du cartilage thyroïde. La surface externé de 
ce cartilage fut mise à découvert, en partie par 
l'incision ;.en paftie à l’aide du doigt. Alors on 
pénétra Lu le larynx, par une Ouverture pra- 
tique au dessous de la partie la plus saillante 
du cartilage thyroïde , eb s'étendant jusqu'au 
bord supérieur. du cricoïde. Cette ouverture 
n'étant pas suffisante pour la respiration, une 
seconde incision, transversale fut faite à la mem. 
brane crico-thyroïdienne ; mais, comme l'entrée 
de l’air n’était pastencore assez libre , on enleva 
un disque.d’un huitième de pouce de diamètre 
à la partie inférieure et latérale du cartilage thy- 
roïde. La respiration devint facile ; et la malade 
éprouva un soulagement extrême. Les bords des 
tégumens furent maintenus écartés en. arrière 
par des bandelettes agplutinatives, fixées à la 


nuque. 
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Cette opération offrit plus de difficultés qu’on 
ne s’y était attendu, à cause de l'impossibilité 
où la malade se trot de renverser la tête, 
parceque cette position augmentait la dyspnée. 
Le larynx ne put donc être porté autant en 
avant qu'il était nécessaire , en sorte que l’inci- 
sion fut plus étendue qu elle ne l’aurait été sans 
cetteléirconstance , et que l’on fut exposé à bles- 
ser la glande thyroïde, qui s'élevait plus haut 
qu’à l'ordinaire, et touchait presque le cartilage 
cricoïde. On n'aurait pu inciser les premiers an- 
neaux de la trachée-artère sans intéresser cette 
glande et causer une hémorrhagie. L’introduc- 
tion d’une sonde suffit pour ehtretenir la respi- 
ration , et prévenir les accès de toux convulsive 
qui iAdatent l’état de la malade si alariant. 
Elle : jouit d'un profond sommeil la nuit sui- 
vante, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 
longtemps. La déolutition continua à être diffi- 
cile et à causer de la toux, pendant les six jours 
qui suivirent. Cette tx détachait un mucus 
visqueux’/qui: s’échappait à travers l'ouverture 
pratiquée au As _ voix était entièrement 
perdue. Juif (4 

» Le jour de l'opération, au lip de pilules 
nercurielles, on prescrivit des frictions avec 
a tses d onguent mercurielmatin et soir 
de l'huile de ricin fut donnée : pour ouvrir le 
ventre. | 21366 
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Le 28 ,la bouche commenca à être affectée , 


et” bientôt. après nustriss Halton éprouva nié 


diminution sensible de la difficulté d’avaler. 

En appliquant le doigt sur l’ouverttre. faite 
au larynx , pour intercepter le passage de l'air, 
on trouve que l obstacle qui s’opposait à la res- 
piration par les voies naturelles était moindre 
qu'avant l'opération ; Pair pénétrait aussi plus 
facilement par les fosses nasales. 

Cet amendement alla en augmentant, et le 5 


septembre, l'ouverture artificielle: du larynx 


était si près d'être fermée , qu'après des nausées 
et des vomissemens produits par l'huile de ri- 
cin, l'air seul continuait à y passer. Le 11, elle 
était complétement. oblitérée ; la respiration 
était libre, la déglutition faciles et la voix com- 
mençait à être distincte. I HAE ct conti- 
nua, et la bouche devint extrêmement affectée. 
L'onguent mercuriel fut dès lors . dan 
avec plus de ménagement.. : : 

‘Le 22, à la visite du docteur Marshall la 
mal était assise‘ dans son: lit ; elle re pitié 
avec une entière liberté; elle n'avait pas eu 
d’accès de dyspnée depuis l'opération; la déglu- 
tition était facile; la voix, qui auparavant ne 
faisait entendre qu'une espèce de chuchotement, 
était devenue: rauque ; Par: ‘passait aisément 


dans les fossés nasales: La malade se trouvait 


et 


aussi: bien que jamais ; seulément, elle avait un 


La 
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peu de peine à parler, à cause de l’enrouement. 

Pendant, la déglutition, on voyait la peat qui 

était au. dessus: de la cicatrice se rider , à cause 
dé son adhérence avec le cartilage Hhigroïcle: La 
tuméfaction qui avait existé autour du larynx 
était entièrement disparue. Il yavait à peme un 
peu de toux et une légère expectoration. de:mu- 
cosités. Les forces, l'appétit étaient revenus; la 
malade pouvait garder,dans le lit la, position 
horizontale ; elle dormait toute la nuit ; la bou- 
che était en hoilher état, quoique toujot ours af- 
fectée par le mercure. . 

Le 27 octobre, mistriss Halton Etant sortie 
imprudemment di sa chambre, et:s’étant Expo- 
sée à un courant d'air, prit a Elle éprouva 
aussitôt.de.la difficulté dans la déglutition, et 
perdit de nouveau la voix qu'elle avait en par- 
tie recouvrée. On revint aux frictions mercu- 
rielles, et, à mesure qu'elles ramenaient. le 
ptyalisme, le dysphagie diminuait, et. la voix 
revenait à son état antérieur. Enfin: deux mois. 
après l'opération, la bouche seule restait. affec- 
tée ; larespiration et la déglutition étaient natu- 
roll ÿ l'appétit et l’état général de la santé 
Ldchntishaeuns. IL fut recommandé à mistriss 
Halton de continuer encore pendant quelque 
tempsiles frictions mercurielles , de: porter de la 
flanelle-sur la peau , et de se garantir soigneuse-. 
ment du froid. Le8 janvier, le docteur Marshall 
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Exposition au froid, — _ Eurouement.— En — pre 
vésicatoires , purgaifs sans résultat. — Vomitifs. — Soula- 
gement léger: LE Après'six semaines, suffocation imminente: 
— Trachéotomie. - — Tr Free baeponriel jusqu à Salivas 
tion, — - Guérison. COX 1e | 
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Le matin du 2 ai 1894, en entrant à 
l'hôpital de Meath, le docteur Pate fit in= 
formé qu un Vi nommé’ Michel : O'Neill’ 
s'était présenté dans l'établissement, avec ‘une’ 
extrême difficulté de respirér, et. au attendait 
des secours. La nature de la maladie était! facile 
à reconnaître au ‘sifflement que le malade faisait 
entendre d’une grande distance, et qui annon- 
cait bien l'affection des voies Yspiratoires: Lil 
paraissait âgé de trente ans, fort et bien con 
stitué. Son visage était pâle à gonflé, ‘ses lèvres 
livides; il avait ii bouché fermée , mais les na- 
rines étaient très- dilatées, Les yeux Saïllans et 
comme poussés ‘hors de Porbite ; mais en même 
temps la conjonétivé" était ptanciés et lar- 
moyante ; un air d’anxicté inexprimable « se re- 
marquait dans toute sa ‘contenance ; le pouls 
était fréquent, ‘Sans itrégularité ; : il se faisait 
deux ou trois chorts d bre pour une ex- 
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pirations, er un mot, l’état de ce malheureux. 
était véritäBlement de plus pénibles à voir. Le 
sifflement de da respiration donnait une idée 
bien distincte du passage de l'air par une ouver- 
ture très-resserrée. La voix était presque entiè- 
rement perdue, et tous les efforts poux parler 
ne biluisaient qu'un châchotement: à peine 
entendu. Interrogésur le siége de son mal, le 
malade montrait le larynx , et paraïssait éprou- 
ver quelque douleur quand on pressait sur cette 
résion. Il fut impossible, à cause de la dyspnée, 
de le placer dans une, position favorable pour | 
examiner l’état de la gorge; mais tout ce que 
l'on apercevait à l’extérieur n’offrait aucune 
apparence d’inflammation, et dans la suite le 
rapport du malade fit jnirits qu'il n'avait ja- 
mais éprouvé. aucune fgêne dans la dégluti- | 
tion. 

Il était fort difficile Pa a quelques te 
Abu cut là durée de cette maladie. On fut 
d’abord induit à penser qu’elle datait du j jour 
même ; mais ensuite on eut lieu de croire 
qu’elle avait commencé cinq semaines aupara- 
vant. Ne pouvant fixer son opinion à cet égard, 
et dirigé seulement par l’urgence des sym- 
ptômes, le docteur Porter prescrivit sur-le- 
champ un bol composé de dix grains de sous. 
muriate de mercure, et une large saionée du 
bras, Les veines des deux côtés. furent, ouvertes 
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à la fois, et treñte où quärante onces de : sang 
tirées d’un seul coup. Le malade restait debout ; 
cépendant, au moment où le sang fut arrêté, 
il donna quelque ‘signe d’affaiblissement , fais 
‘la dyspnée demeuraït la même. + 
Tout autre mode de traitement dirigé contre 
linflammation  n’offrait maintenant qu’une 
chance tardive de soulagement, et cependant la 
vie du malade ne pouvait se prolonger plusieurs 
heures dans ‘un tel état de suffocation. Il fr 
décidé, en conséquence, que la laryngotomi 
était de et qu’elle devait être Lie 
ue le plus tôt possible. AUX 
Après un délai de deux heures, nécessité par 
diverses circonstances , le malade était dans une 
situation beaucoup plus défavorable : le doigt 
sentait à peine les battemens du pouls, les ex- 
trémités étaient froides, le sentiment presfué 
anéanti, et la dissolution semblait approcher 
rapidement. ÎLiny avait pas un instant à per- 
dre. Le. docteur Porter fit une incision d’envi- 
ron trois pouces de longueur, qui commençait 
un peu au dessus du cartilage cricoïde , et s’é- 
tendait vers le sternum ; elle coHONSRAE seule- 
ment la peau et le tissu allait sous-cutané. 
De petites glandes lymphatiques; qui empé- 
chaient de voir les. ‘parties, furent enlevées. 
Alors l'incision fut poussée plus profondément , 
jusqu’à ce que la membrane qui couvre la tra- 
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chée, fût mise à découvert , et en se maintenant 
toujours dans la ligne ht. | 
La trachée-artère fut mise à nu dans l'éten- 
due deïtrois quarts de pouce ; on y fit une ou- 
vérture d'environ un quart de poute de diamè- 
tre, A l'instant où le bistouri pénétra dans ce 
conduit, et que l'air put syintroduire , l’état 
du Mléde, éprouva ün amendement presque 
immédiat. Il était deme uré immobile pendant 
| Abeuoc et paraissait insensible à l’action de 
“instrument. Il se leva tout à à coup sur son hit, 
et. toussa, avec quelque violeñce; un moment 
après il se coucha de nouveau , et l’opération 
fut achevée. On introduisit un tube d’ argent 
dans la! blessure, et il y fut retenu par des ru- 
bans fixés dans ses anneaux. Il est impossible 
d'imaginer rien de plus prompt et de plus com- 
plét que le soulagement apporté par cette opé- 
ration, Le malade respirant librement par l’ou- 
verture! artificielle , les mouverens convulsifs 
des muscles avaient cessé : l'inspiration et l’ex- 
piration: se. faisaient alternativement dans un 
ordre régulier. | ; HÉROS AIS HTREP ET 
est à remarquer que cette opération: Mo: 
rss: à peine quelques minutes, et quoique 
l’isthme de la glande thyroïde, qui devait être 
très-pélit dans ce cas, eût été complétement 
divisé, il n’y eut qu’une légère hémorrhagie : 
elle venait de quelques veines superficielles ; et 
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ne donna pas he de deux ou trois onces de 


AE chaleur naturelle était dé hninneé: On 
donna au malade une boisson vineuse, chaude ; 
ses pieds furent enveloppés dans de ja flanelle ; 
des briques échauffées y furent appliquées, et 

n préscrivit un bol de dix 1 ains de calomel. 

À la visite du soir, le docteur Porter apprit 
que le malade avait un peu dormi dans le jou ; 
mais il était très-faible ; La respiration se faisait 
régulièrement par la Héiés le pouls, extrême 
ment petif, donnait cent de pulsations. Une 
petite quantité de : mucus ‘avait été éxpectorée 
par la canule. Interrogé sur ce qu'il éprouvait, 
le malade écrivit sur une ardoise qu'il était ex- 
trêmement soulagé. I prit encore dix grains de 
calomel , et un purgatif ‘fut prescrit, “dans Ie cas 
où le sbétre ne $ ouyrirait pas. ai 

Le 3 février, le malade avait bien dormi Es 
la nuits il avait eù cinq ou six selles à la suite du 
Lies mais vêrs Ja nuit la respiration était de 
nouveau embarrasséé : ‘éllese faisait avec le 
même sifflement qu 'avant Popération. Le doc- 

‘teur Porter s ’apercut que lé tübe avait glis se et 
que l'ouverture dé la trachéeé était considérable- 
ment diminuée ; : ses bords étaient couverts d’un 
‘mucus épaissi ; dl lé nettoya avec le ‘bout d'une 
sonde ; et le tube’ aÿ int été trouvé trop court, 

on lui en substituatin autre plus convenable. ÿ 


( 
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‘Le malade se trouva alors beaucoup mieux, 
et il exprimait par signes son soulagement. rs 
pouls, toujours très-faible , battait cent puls 
tions. Les extrémités n'avaient pas encore re- 
couvré leur chaleur naturelle. Le. mélange 
chaud d’eau et de vin fut continué pour boisson, 
‘ton prescrivit un demi-drachme de calomel, 
® trois doses, dans, le jour. Le 4 février, le som- 
meil avait été assez bon dans Ja, nuit; mais il y 
avait eu déux accès de dyspnée, causés par l’o- 
blitération de l’ouverture artificielle. Le pouls 
donnait cent pulsations : il était plus souple et 
plus plein; le ventre était libre, mais la respi- 
ration était embarrassée par: 1ébstace) qu'un 
mucus épais offrait au passage dé l'air, et le 
malade était obligé de recourir. à l'ouyotiéhe 
naturelle du larynx, et de faire 1 grands ef- 
forts musculaires pour exécuter Pinapitation , 
qui était cependant moins difficile qu'avant 
l'opération. Il fallait nettoyer fréquemment les 
bords de la plaie, pour prévenir les attaques de 
suffocation, et le malade était fort tourmenté 
par la sante quantité de mucus qui s’accumu- 
lait Méns la trachée, et qu'il était obligé d’ex- 
c. pulser par la rnes L’ expression de la face, 

* fort altérée, avait perdu néanmoins cet air 
d rement et d’anxiété qui la caractérisait 
d’abord; la lividité et le gonflement des j joues et 
des lèvres avait complétement disparu ; la fai- 
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blesse était à peu près la niême. On continua les 
boissons toniques, eton administra ce jour-là un 
scrupule de calomel, en deux doses égales. 

: Le 5 février, le, malade avait bien dormi : il 
avait de l’appétit et demandait des alimens, on 
ne put lui accorder tout ce qu'il désirait. La 
bouche était affectée par le mercure, et répan- 
dait une odeur fétide. La un se faisait 
en partie par la blessure, et en partie par la voie 
naturelle, mais sans bruit et sans effort. En 
plaçant un doigt sur la plaie, pour intercepter 
le passage de l’air, l'amendement dans la mala- 
die devenait DD. et le malade pouvait 
déjà essayer-de parler : il était sans toux. Le 
ptyalisme étant parfaitement établi , on rédui- 
sit la dose du calomel; il fut donné seulement 
dans Lx proportion FA deux grains, combinés 
avec l'opium et l’antimoine, à trois fois 
par jour. g | 

Le 6, le halo paraissait très-assoupi, sans 
doute à cause de l’opium qu’il avait pris ; mais 
il était satisfait de son état ; il avait eu trois éva- 
cuations; le pouls, plus souple et plus plein, 
donnait cent deux pulsations. La respiration se 
faisait par la plaie, , Mais le passage de l'air était 
accompagné de sifflement causé par le mucus 
épaissi qui couvrait ses bords, ce qui exigeait 
qu’elle fût nettoyée: toutes les dou ou trois heu- 
res, , Pour remédier, à cet inconvénient , le doc- 

28 
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teur Porter se décida à élargir l'ouvertüre faite | 
à la trachée, qui fut alors de trois quarts de 
pouce Le ol fut dès ce moment plus tran- 
quille, il respirait aisément, et SE N par 
la blessure. 

Le soir, le malade ressentait tout l'avantage 
de la dernière opération , il n’y avait plus d’ac- 
éès de dyspnée , Fe était bon , et si toux 
nulle. 

Le 7, l'amentieriané] continua ; de 3 'écoulait 
par la plaie un pus de bénne nature; la bouche 
était affectée, et lasalivation était considérable. 

Le 8, la respiration se faisait par la blessure, 
sans difficulté ; il y avait un peu de-toux, causée 
parle pus qui s’écoulait dans la trachée-artère ; 
le ptyalisme était le même, nulle douleur dans 

lelanyam. au 102180 30 

Le 9, bouche toujours très-affectée, dis 
ration r bide. En appliquant le Fe sur la 
plaie, le maladé reprit l'exercice de la parole ; 
il dit d’une voix pleine et claire qu'il était pare 
faitement bien. Depuis ce Jour il fit des progrès 
rapides vers la guérison. La bouche continuait à 
être très-affectée ; l'écoulement de la salive 
était dut Pour le diminuer on eut 
recours avec succès aux purgatifs salins: Tant 
que la: bouche et les gencives restèrent enflam- 
mées, On ne jugea pas convenable de réunir les’ 
bords de la plaie, d'autant plus qu'il n'y avait 


# 


+ % 


£E 2 mRAITEMENT, 435 


: aucun inconvénient à. les laisser écartés : ; Cepen- 


h 


dant; on'les réunit le 22 février, Le Sr se 
leva et, parut complétement rétabli. Il sortit de 
l'hôpital le 5 mars, et la maladie n’a pas eu de 
récidive. PPT à sur ce qui avait précédé son 
entrée à l'hôpital , il dit.que le 16 décembre il 
s'était aperçu d un enrouement survenu sans 
aucune cause connue, sans ’être exposé au 
froid, sans avoin fait d’excès. Cet enrouement 
dura fe jours, et n'était point accompagné de 
gêne dans la déglutition. 

Peu de jours après Noël, la vspiration devint 
difficile, et'alors la tresse qu'éprouvait le ma- 
lade l obligea de chercher du secours dans divers 
établissemens de bienfaisance. On lui avait d’a- 
bord fait une saisnée et appliqué un vésicatoire 
inutilement ; il fut encore saigne deux fois sans 
soulagement. Il s’adressa à divers médecins. 
L'un deux prescrivit des purgatifs et des vomi- 
tifs. Lie maladétretira quélqüe avantage de ce 
dernier moyen. Le second lui fit appliquer deux 
vésicatoires. Le jour qui précéda son entrée à 
l'hôpital, trois autres vésicatoires avaient été 
apposés en diverses parties ; et comme il se trou- 
vait toujours plus mal , il l’imputait à l'emploi 
de ce moyen. La nuit qui précéda son: entrée 
à l’hôpital , il avait ressenti dans la poitrine une 
douleur tellement vive, qu’elle lempéchait de 
rester au lit; elle continua toute la nuit, et ne 
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se dissipa qu'après la copieuse saignée qui lui fut 
faite immédiatement après son admission. . 
Avant cette phleymasie laryngée , le malade s'é- 
tait persuadé qu'il avait les poumons attaqués. 
La respiration était courte ; il ne pouvait mar - 
cher plus d’un mille , sans être fatigué ; il éprou- 
vait en parlant une TON désagréable dans 
la gorge. Depuis la guérison toutes ces incom- 
modités ont disparu , et cet homme se dit mieux 
qu'auparavant. | 


OBSERVATION LY (4). 


Ulcération du larynx et de la trachée-artère. — Suffocation 
imminente. — Trachéotomie. — Guérison. 


Un homme de trente-six ans avait eu à di- 
verses reprises des ulcères de la gorge, qu’on 
soupconne avoir été vénériens. L’inflammation 
avait gagné le larynx, il y avait de da difficulté 
à respirer et beaucoup de raucité dans la voix. 
On appliqua un vésicatoire, on mit des sang- 
sues, on fit suivre un Étehon mercuriel et 
les SH GEnS se calmèrent en partie. Cependant 
le malade, dans un accès violent de suffocation, 
expulsa par le larynx un fragment osseux qu'on 
soupconna être une portion du sternum, à la 


(1) Observation recueillie par le docteur Goodève , chirur- 
gien du dispensaire de Cliton (London medical and ed 
journal, July 1826). 
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partie supérieure duquel on avait vu une tu- 
_ meur inflammatoire (1). 

La respiration et la voix devinrent plus libres, 
et le malade paraissait guéri. Mais bientôt la 
suffocation reparut et devint tellement grave 
que le docteur Goodève crut devoir pratiquer 
la trachéotomie : le malade était près de mourir 
asphyxié. On pratiqua à la trachée une ouver- 
ture de six lignes qui fit immédiatement cesser 
la gêne de la respiration. Au bout de vingt mi- 
nutes, on introduisit une canule de gomme élas- 
tique , qui détermina d’abord une violente irri- 
tation et beaucoup de toux , avec expulsion de 
mucosités sanguinolentes; mais au bout d’une 
heure, les accidens cessèrent. Le malade con- 
serva sa canule ‘pendant six mois que dura le 
traitement, après lequel il fut entièrement 
guéri , Sans RAEON de la voix. 

M. Goodève fait observer que c’est, à sa con- 
naissance, le second exemple de crue intro- 
duite à demeure dans la trachée , et rapelle que 
Price en porta une pendant dix ans sans incon- 
vénient. | 

(1) Tout porte à croire que ce fragment a appartenu à un 


anneau de la trachée, ou à l’un des cartilages du larynx. 
(Note des auteurs.) 
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OBSERVATION LI. 


| j Li 
Laryngite chronique datant de quatre ans et démi. — Suflo- 
cation ifnminente. — Trachéotomie. — Introduction d’une 
canulé à deméure dans la trachée. — Rétablissément de la 
respiration. — Puis, après sept mois , gêne de la dégluti- 
tion et de la respiration. — Développement d’une tuméur à 
fi partie postérieure de la twachée. — Mort ru end huit 


mois après l'opération. 
(2 


» Marianne Milet, femme Cotillard, demeu- 
rant à Choisy M pe à est âgée de Ge ans. 
Douée d’une santé ACTA , d’un courage inal- 
térable, elle dirigea en chef péndant trente 
années un grand établissement que son mari 
avait à titre de fermier. 

En janvier 4831, d’abord à d’assez longs in- 
tervalles, et puis chaque jour, et enfin plusieurs 
fois dans les vingt-quatre heures, elle fut prise 
d'une quinte de toux” qui la ONE et du- 

rant laquelle son urine s’écoulait involontaire- 
ment, Cette toux ne cessa pas et fut toujours 
sèche. 

En janvier 1833. à la suite d’une vive con- 
trariété, sa voix se peut Elle la recouvra vers 
la fin de CPR Au milieu de janvier 1834, sa 
voix $ ’altéra de nouveau , mais LR ARAQ en 
jusqu’au mois de juillet , époque depuis laquelle 
l’'aphonie est complète. 

La malade ne se décida à se faire traiter 
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qu en septembre 1334. Alors où lui appliqua au 


bras gauche ün vésicatoire qu'elle garda deux 
mois. En novembre, ‘dix sangsues lui furent po- 


sées au cou; à dl Jours de là, un vésica- 


toire fut dbbla te sur chaque côté FA larynx et 
y fut maintenu deux ou trois moïs. Puis en jan- 
vier 4835, on mit un cautère à la nuque. . 
Le 29 janvier 1885, M. Andral diagnostiqua 
une laryngite ue et VE MG un em- 
physème pulmonaire. 
Cependant la maladie poursutvait ses pro 


grés, lesquintes s ’açcompagnaient d’une señsa- 


tion insupportable. de grattement dans la gorge, 
et qrielquefois étaient suivies d'éternumens opi- 
niâtres. La malade calmaït un peu sa toux en 
avalant quelques goroées qe, ne 

Vers le milieu de décembre 1834, la: respirar 


tion qui avait toujours été facile, GPA gé- 


née, puis laborieuse, sifflante et pue Hire Les 


AE se passent dans somnie. Le décubitus 


accroît l'oppression, et bientôt n'est plus possi- 
ble. La dyspnée est telle enfin le 22 février 
1835, quel asphyxié paraît imminente. 

Le 23 “février à neuf heures, nous ouvrons la 
trachée et nous fixons dans aan une canule 
à grand diamètre. Aussitôt tout effort respira- 
toire cesse, l'air pénètre dans la poitrine et en 
sort avec facilité. 


À dater de ce jour 23 février , jusqu'au 5 


À 
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mai , époque à laquelle nous, cessâmes de voir la 
malade: la respiration s'établit complétement 
par l VErtinre artificielle. 
Quelques mois plus tard, l’état de la malade 
était très-satisfaisant , la déglutition était facile, 
la respiration sans aucune gêne ; mais quand on 
Ôtait la canule ou qu’on fermait son orifice, on 
pouvait se convaincre que l occlusion du F2 
était complète. : 

En septembre 1835 , près de sept mois après : 
l'opération, la déglutition devint difficile, la 
respiration gênée, et on s’apercut que les canu- 
les qui étaient trop courtes ne suffisaient plus à 
la rétablir. On soupconna dès-lors une tumeur à 
la partie postérieure du larynx. 

Ce soupcon n’était que trop fondé. Peu à peu 
les alimens solides ou liquides, qui d’abord 
avaient passé difficilement , ne purent descendre 
jusque dans l’estomac, ef la malheureuse femme 
mourut de faim et de soif vers la fin d octobre 


1835. 


L’autopsie ne put être faite. 
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j OBSÉRVATION LVII. 

æ ä 

Enrouement. sa Dyspnée. — Accès de suffocation. — Mort 
imminente. — Laryngo- -trachéotomie. — Penn rid 
Introduction d’une canule à demeure. — Mort dix mois 
après l'opération. | 


Le docteur Evrat, accoucheur distingué de la 
capitale; était arrivé à l’âge de soixante-dix ans, 
sans qu'aucune infirmité füt venue altérer son 
excellente constitution. 

Il avait une voix pure et très-agréable. 

Le 1° janvier 1833, il fut forcé d’aller la 
nuit à Versailles , pour faire un accouchement ; 
pendant le trajet, il contracta un enrouement 
que tous les soins pôssibles ne parvinrent Fe à 
modifier. 

In éprouvait pas d'oppression, toussait peu 4 
et sa toux n’était accompagnée d'aucune expec- 
toration ; sa santé générale continuait d’être ex- 
_cellente. | 

En novembre 1834, il était devenu comple- 
tement aphone. | 
Le 20; janvier 1835, il éprouva pendant la 
nuit un premier accès d'asthme, et cessa, dès- 
lors ses fatigantes occupations. 

Il ne put bientôt dormir que soutenu par plu- 
sieurs oreillers, et enfin il fut contraint de pas- 


ser presque toute la nuit assis sur son lit. 
| * 
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_ Jusque-là , le malade se plaignit à peine de 
son état, et c'ut seulément être atteint 
d’ asthme, idée dans laquélle il était entretenu 
‘par la rémission qu'il éprouvait pendant le jour. 

Mais le 3 février, une orthopnée extrème 
forca à pratiquer AR CUE saignées qui n’em- 
péchèrent pas la suffocation de devenir immi- 
nente. . 

Nous fûmes alors mandés He dusmalade, 
et l’on nous fit l'honneur de nous adj oindre en 
consultation MM. les professeurs Moreau, Roux, 
Dubois père et Chomel. La mort était immi- 
nente , la trachéotomie fut considérée comme la 
seule ressource. Le malade le comprit Luenèe 
et insista pour qu'elle fût faite. 

Le 5 février à deux heures de l'antenne 
nous pratiquâmes la laryngo - trachéotomie ; 
c’est-à-dire que nous incisâmes l’espace crico- 
thyroïdien, le cartilage cricoïde et deux anneaux 
de la trachée-artère. Nous passons à dessein sur 
tous les détails de l’opération et des pansemens, 
détails sur lesquels nous avons suffisamment in- 
sisté plus haut. | 

La convalescence fut rapide, mais 4 larynx 
parnt complétement oblitéré huit ou dix ] Jours 
après l'opération. 

La déglutition restait toujours dhcile ! : Jes 
boissons et les alimens en miettes Ha a 


d’insupportables ie de toux. 
* 
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Lemalade se rétablit assez bién, il supportait 
assez facilement la présence d’une canule dans 
la trachée ; Cependant, il site à cause de 
la difficulté de l'alimentation, | 

Enfin, en novémbre 1835, dix mois après 
l'opération, une dysénterié l Hhpéria en quinze 
jours, sans que rién dans le mode de respiration, 
dans le son de la poitrine, dans la nature de l’ex- 
pectoration, pût faire soupconner à M. Cho- 
mel, qui voyait le malade, l'existence d’une lé- 
sion ‘pulmonaire. 

| Trois mois avant la mort il étét survenu aùû 
dessus de la canule une petite tumeur qui devint 
le siégé de plusieurs kémorrhagies et qui parais- 
sait de nature cancéreuse. 

Toutefois, cette tumeur augmentait ou dimi- 
nuaît en raison dé l'i irritation que causait la Ca- 
nule : quand nous eûmes placé une canule beau- 
coup plus longue, la tumeut disparut présqué 
entièrement et nous ne crûmes plus à à l’existence 
d’un cancer. Nous pensâmes seulement qué le. 
COr ps thyroïde, qui avait été divisé lors de l’o- 
pération, avait été irrité par le contact de la ca- 

nule et s’était ainsi hypertrophié. | 

Nous devons dire aussi que trois mois avant 
sa mort, M. Evrat rendit, dans un effort de 
toux, un petit morceau d'os qui certainément 
ni était autre chose qu'une portion de cartilage 
ossifiée et nécrosée. Cette nécrose tenait-elle à 
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la présence de la canule , qui frottait sur le car- 

tilage cricoïde, ou bien était-elle produite par 
- la même lésion organique qui avait amené d’a- 
. bord l’aphonie et ensuite la suffocation? 

Ce fait ne pouvait être éclairci que par l’au- 
topsie ; mais la famille ne la demanda pas, quoi- 
que , par son testament, M. Evrat eût autorisé 
à la faire. 


OBSERVATION LVIII (4). 


Laryngite chronique durant depuis plusieurs mois. — Suffoca- 
tion ‘imminente. — Trachéotomie. — Mort un mois après 
l'opération. — Epaississement de la membrane muqueuse 
du larynx et de l'épiglotte. — Carie du cartilage thyroïde, 
— Trachée et poumons sains. " 


Parmi les malades qui se présentèrent pour 
être admis à l'hôpital de Middlesex, se trouvait 
Hannah Donavan, âgée de MA ERO AUS ans. 
Elle était assise à terre, environnée de quelques 
uns de ses amis , qui la croyaient près de mourir. 
Elle ne respirait qu'avec beaucoup de peine, et 
faisait entendre une sorte de croassement. In- 

 terrogée sur sa maladie, elle ne répondait 
qu'avec une voix inarticulée et interrompue par 
des inspirations convulsives. Elle montrait la 
poitrine et la partie supérieure du sternum 
comme le lieu où elle ressentait une grande op- 


(4) Medico-chirurgical transactions , tom. VI. 
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pression: Quand ôn lui dit d'indiquer avec le 
doigt le point de la gorge où elle souffrait, elle 
la plaça sur le cartilage thyroïde ; elle ne pou- 
vait avaler les liquides qu’en petite quantité àtla 
fois, et avec beaucoup de difficulté ; elle n'avait 
pas pris d’alimens solides depuis plusieurs jours. 
Quant aux circonstances antérieures de sa ma- 
ladie, il fut difficile d’en obtenir un compte sa- 
tisfaisant, parce qu’elle et ses amis étaient de la 
Basse-Irlande, et qu’ils donnaient une réponse 
différente aux questions qu’on leur faisait. Ce- 
pendant’, ils semblaient d'accord sur ce point, 
que la malade avait été enrouée pendant plu- 
sieurs mois, que depuis trois semaines elle s’é- 
tait trouvée beaucoup plus mal, et que les sym- 
ptômes actuels duraient avec une violence 

presque égale depuis trois jours. Il ÿ avait beau- 
coup de chaleur à la peau, probablement cau- 
sée par les efforts que la malade faisait pour 
respirer , Car on ne pouvait la regarder comme 
fébrile, d'autant que la langue était parfaite- 
ment nette ; ce qui semblait une preuve évidente 
que la maladie n’était pas de l'ordre des aigües. 
On ne pouvait distinguer aucune apparence 
d’inflammation ou de tuméfaction aux amye- 
dales, ou dans les parties de la gorge accessibles 
à la vue. On prescrivit une-saignée et un vésica- 
toire ; on ordonna aussi un purgatif à prendre 
immédiatement , et de petites doses de calomel , 
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d’antimoine et de digitale, toutes les quatre 
heures,» 

Avant que la quantité de sang brescrite eût 
ététirée du bras, la malade s’évanouit. En re- 
venant à elle, elle vomit, et pas un peu sou- 
lagée pour le HER | 

Dans la soirée, le sang qu’elle avait perdu, 
le purgatif et les poudres prescrites n 'avaient 
aucunement diminué les symptômes. La suffo- 
cation paraissait prochaine : les forces n'avaient 
cependant pas sensiblement décru depuis le ma- 
tin : le pouls conservait la même force , et avait 
augmenté de vitesse. Néanmoins le docteur La- 
tham, considérant que les symptômes n'étaient 
pas ceux d’une inflammation aïgüe, ne crut pas 
convénable d’affaiblir la constitution en tirant 
plus de sang, Il se contenta de chercher à ren- 
dre plus supportables les symptômes terribles 
d’une maladie qui paraissait ne laisser aucun es- 
poir de guérison. « 

Dans cette vue , il prescrivit trente gouttes de 
teinture d’opium, et les assistans eurent l’ordre 
derépéter la même dose deux ou trois fois: dans 
la nuit, si cela paraissait nécessaire. 

Le ARE matin, la malade était presque 
épuisée par ses efforts pour respirer; il y avait 
eu insomnie et délire pendant la nuit. La face 
était pâle, ef l'expression d’anxiété encore plus 
marquée, de pouls plus faible et plus fréquent, 
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ct l’articulation des sons presque impossible. 
Dans cette fâcheuse circonstance, l'opération 
dela laryngotomie paraissait le seul moyen de 
venir au. secours de la maladebtet de la sous- 
traire à une mort prochaine et inévitablé: elle 
fut proposée par le docteur Latham ; mais les 
médecins de l'hôpital ne jugèrent pas qu'elle fût 
convenable. 
ur docteur Latham vit la malailé dans la sôi- 
, lorsqu'il semblait de toute probabilité 
pe lle ne pourrait passer la nuit, et sans doute 
ce pronostic se serait confirmé, és M. Charles 
Bell n’eût pratiqué lopération pendant la nuit. 
. Le cartilage cricoïde fut divisé à sa partie an- 
térieure. À peine l'air eut-il pénétré dans la 
trachée-artère, que la malade parut soulagée 
d’un état insupportable d’angoi isse. Ayant laissé 
‘tomber sa tête en arrière ,.elle s’endormit in- 
stantanément d’un sommeil si profond, que d’a- 
bord on la crut morte. On peut juger par là à 
quel degré d’épuisément elle était arrivée , et 
combien avait été prand le sages apporté 
par l'opération, | 
On pouvait espérer que 4 are se trotiyaik 
maintenant dans une condition qui la rendrait 
capable de supporter son mal pendant qu’il par- 
courrait ses” pér ie, s cb était CR: de 
guérison. | | 
Après A on éprouva quelque eme 
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barïas à tenir écartés les bords de l’ouverture 
artificielle. L'introduction d’un tube fut regar- 
dée comme absolument impraticable, et un fil 
d'argent, courbé de manière à tenir éloignés les 
bordside li incision, fut employé provisoirement, 
jusqu’à ce que l’on eût trouvé un expédient plus 
convenable. 

L’instrument que l’on mit ensuite en üsage 
sé composait de deux branches métalliques apla- 
ties et réunies par une charnière. Elles furent 
introduites entre les lèvres de la plaie; et on les 
éloignait ou rapprochait à volonté, au moyen 
d’une vis qui traversait leurs cent | 

Durant plusieurs jours, l’état de la malade ne 
permit pas de concevoir l'espérance de sa gué- 
rison, La matière qui s’accumulait continuelle- 
ment dans l’ouverture artificielle, la nécessité 
de retirer fréquemment instroten pour le 
nettoyer , entretenaient une grande irritation 
dans le larynx. 

Dans ces circonstances, la malade était par 
intervalles réduite au même état de souffrance | 
qu'avant l'opération. Elle était prise d'accès de 
dyspnée d’autant plus fréquens qu’il se faisait 
une exerétion plus abondante de mucosités. Au 
bout de quinze jours, l’irritation paraissait un 
peu diminuée ; la malade concevait “quelque es- 
poir de D Di ment-: son esprit était plus 
tranquille ; elle jouissait d’un repos parfait : et 
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quand la trachée-artère n'était pas obs ruée par 
des mucosités, et que l'ouverture était libre, ôn 
eñtendait à peine le bruit de sa respiration : la 
posture la plus favorable à l’accomplissement de 
cette fonction , soit pendant le sommeil , soit 
pendant la veille , était celle où , le tronc penché 
sur les genoux , l& tête était appuyée sur les 
mains. OÙ: 6) 

À la fin de la deuxième quinzaine, on ne re- 
marquait aucune) apparence d’amendement ; et 
s'il y avait eu quelque changement , il était plu: 
tôt défavorable qu'avantageux : l'articulation 


des sons était impossible ; la respiration parfois 


très-difficile et il y avait dans la poitrine un 
sentiment de ‘resserrement et d’oppression qui 
fut diminué pendant quelque temps par les vési- 


catoires, mais qui reparut ensuite comme aupa- 
ravant. Un mucus épais stagnait dans les bron- 


ches ‘et ne s’échappait que par de longsefforts 
et une toux opiniâtre : les expectorans apportè- 
rent peu de soulagement; et de courts inter- 
valles de bien -être ‘étaient achetés par de 
cruelles agitations. L'existence de la malade fut 
certäinement prolongée pendant plusieurs jours 
” par lesssoins et l’assiduité de M. Heath, pharma- 
_cien de l’hôpital, qui étaità chaque instant près 
d'elle, et qui, pendant les accès. de suffocation ; 
nettoyait l’instrumefit des mucositésiqui Sy at- 
DUO BST ON OUR LÉO MES | 
é 
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pe Lo et races ainsi la respiration plus 
libre, + 

Le 14 FER on vit dans la nuit Hé nia- 
lide saisie d’un accès terrible de suffocation, 
qui la fit:périr avant qu’on eût le témps de ve 
nir à sonsecours, On insuffla les poumons, on 
employa tous les autres, moyens qui pouvaient 
la rappeler à la vie; mais ce fut en vain. | 

A l'ouverture du PA , la membrané nu- 
queuse: qui revêt le larynx, et s étend à la moi- 
tié supérieure ‘de l’épiglotte, et à un pouce au 
dessous du cartilage cricoïde, présentait un 
épaississement remarquable ; elle avait. exhalé 
en quelques endroits une lymphe coagulable, 
organisée en une membrane fibreuse , qui obli- 
térait des, ventricules du larynx, it fermait 
presque entièrement l'ouverture de la glotte. 
On voyait , outre cela; deux.ulcérations dans la 
substance dui cartilage thyroïde, qui s ’ouvraient 
… déns la.cavité du aie où elles versaient du 
pus. Les poumons , la trachée-artère etses ra 
mificatiôns étaient dans un état pare d’inté- 

gitég | TIME Ar 


a AIO EN OBSERVATION LEX? + 1 Le 
, see chronique. — Trachéotomie. _. — Guéron. | 
L 9 

Le Journal des progrès des sciences Auddicalh 
volum 5 page 226 (1829); contient une obser+: 
vation detrachéotomie , à la suite de laquelle la 


} 
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rualadi! paie Honlé à à demenre dans la tra- 
chéeïpendant onge: mois, après lesquels 1 affec- 
tion du larynx, qui avait nécessité l l'opération | 
était parfaitement guérie. 

Cette observation, publiée par le docteur 
Sen; ‘de Genève, fui lue ? à l'Institut, et four- 
nit matière à un tapport de MM: Düpuytren et 
Duméril., Je 10 décembre 4827, Elle offre un 
talntéiét, que nous avons cru deyois la. bn 
dpire talents | | 

: Laissons parler M, Senn : Marie ont ; âgée 
de six _an$ , d’une petite stature et d’un témpé- 
rament Fymphatique, me fut amenée par sa 
amère, le 22 août 1826. Cette enfant, ‘intelli- 
sente et fort docile "A avait été traitée pour un 
Croup,. dix-huit, mois auparavant, par lé doc- : 
teur Gosse. Dès-lors elle avait tonÿurs eu la 
"voix  três-faiblagt la réspiration gênée, ainsi que 
la déglutitions Moici E vpl Leon vérité Je la 
trot ai : "É HMS T DT 2 
Mañarsdist prononoée , non Driver: 
silante, demi-aphonie, glande thyroïde ayant 
le abublà du: volume ordinaires En explorant. la 
poitrine, Je trouvepartout la réspiration assez 
franche, et le sifflement me paraît existér au la- 

amet de la pe cn Le 
digestives se font bien.# 

Je venais d’entendte., dans: notre tar mé- 
dicale du canton jl ‘un Mémoire fort intéressant 

‘6 4 
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du docteur Prevost , qui a rencontré plusieurs 
fois de petits goîtres Et la trachée , donnant 
lieu à une fatigue des muscles inspirateurs et à 
une toux pouvant simuler une phthisié" commen 
cante. | 


ture, je mis l’enfant au traitement suivant : 
pour toute nourriture, du lait et du pain, un 
dixièmé de grain d’hydriodate de potasse dans 
de l’eau sucrée, à prendre deux fois dans les 
vingt-quatre heures , et demi-gros de pommade 


hydriodatée sous l’aisselle chaque soir. Je n’aï 


pas besoïn de dire que je mis l’enfant au lait, 
pour diminuer l’action, souvent fâcheuse, des 
préparations d'iode sur le système digestif. 


Trois semaines de ce traitement suflirent. 


poux ramener la thyrôïde à son” volime ofdi- 


Pensant avoir affaire à un Cas de ét na-. 


naire; l’enfant reprit de l’embonpoint; la r'espi- | 


‘ration et: la déglutition devinrent faciles ;gmais 
la voix changea peu. Il était évident que l’obsta- 
cle avaït cédé en partie , mais que le larynx n’é- 
tait point dans son état normal. Néanmoins, la 
mère étant satisfaite de l'amélioration: dè la 
santé de sa fille, je ne la revis qu’au mois d’a- 

-vril suivant. À bite époque , on me la ramena, 
et je fus aussi peiné que surpris de 0 dans 
lequel ; jelatrouvai. * RME SN 

Elle était réduite au dernier depré de mai- 
greur; la respiration, très-bruyante, ‘était des 


* LA 
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plus pénibles + à entendre, et exigeait les contrac- 
tions énergiques de tous Hé mustles congénères 
des véritables À te À chaque inspira- 
tion, la wdhée était entrainée en arrière et en 
haut, et enfoncée, entre les muscles sterno-hyoï- 
| diet : le COrps thyroïde avait conservé son vo- 
lüme normal : l'enfant avalait encore facilement 
les liquides et la bouillie; mais tous les alimens 
qui se mettent en bols volumineux, la mie de 
pain, par exemple, ne pouvaient passer. Le 
stéthoscope m ‘ayant fait reconnaître , comme 
dans le premier examen , que l'obstacle existait 
au larynx , J'eus dès-lors l’idée d'ouvrir la par- 
tie supérieure | de la trachée, de donner aïnsi un 
libre accès à l'air, et enbretanie cette route ar- 
tificielle, au moyen d’une canule à demeure. Ce 
qi m ‘encourageait à tenter cette opération, 
‘était, d’un côté, le danger imminent que cou- 
be, re enfant ; ik moindre angine pouvant, 
d’un instant à Pate l’asphyxier, comme Je 
venais d’en être le. témoin dans un cas analo- 
sue; et, de l'autre, J'avais vu cette opération 
réussir chez les chevaux. Je connaissais l’inno- 
cuité des fistules trachéales , suite d’ulcères ou 
de plaies avec perte de substance. Ne me dissi- 
mulant point, néanmoins, les difficultés d’une 
semblable opération , et la témérité qu'il y au- 
rait à l’entreprendre sous ma seule responsabi- 
lité, Je désirai m'aider des conseils de mon ho- 
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nôrable confrère le docteur Prevost ; “et la 

malade Qui fut. présentée. . 3 
I partagea mon opinion sur la’ sich émis 

nemment dangereuse de l'enfant, et sur la né- 


cessité dé l’én tirét, même par une opération 


ICE 


hasärdeuse ; mais il me ‘conseilla de réunir mes 
collèsues lés plus expérimentés , MM. Mäunoir, 
Mayor, Peschier, Olivet. Appélés eñ tte 


. tion, cés habiles Het. sans partager en 


tibreiétt ma confiance dans l'opération, furent 
d’avis que J'étais autorisé à la tenter, % après 
l'aphorisme : 772 éxtrémis morbis, extréma 
remédit. | ve14 

On chercha à apprécier éncore mieux qu'on 
ne l'avait fait jusqu'alors le siége du rétrécisse- 
ent, ét pour cela lé doigt fut conduit plu: 
siéurs fois sur l’ouverture supérieuré du larynx : 
un dé mes collègues ctut même es reconnaître 
uné tumeur ; mais, ayant répété plus à loisir et 
Rrélfilétithent V bé AtioN : je pérsistai à croire 
que l'obstacle était dans le larynx lui:même , et 
trés-probablément la suite d’un épañsisenint 
de la muqueuse. 5 

Pendant les huit jours qui précédèrent l'opé- 
ration, je continuai à examiner attentivement 
l'énfant: ét je pus me‘convaincré que le ma- 
rasnie Eat de grands progrès, et qu'il était 
dû à la fatioue hoëiblé: suite des efforts inspi- 
rateurs. Ceux-ci étaient tels, surtout pendant 
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le sommeil, qu'un médecin non prévenu, en 
voyant cette enfant dormir, n'aurait pas hésité 
à la regarder comine Agonisant d’un croup ou 
d’une ‘angine couenneuse ; à chaque inspira- 
tion , la tête était soulevée de l’oreiller, et tout 
le toi déplacé. | 


f 


L'opération fut décidée pour le 3 mai; je ré- 
solus de la pratiquer en deux temps bien dis- 
tüincts, pot diminuer les chances d’insuccès. 
Dans le premier, jé devais mettre la partie su- 
périeure dé la trachée à découvert, puis laïsser 
artêter tout écoulèment sanguin. 


Dans le deuxième, inciser le cricoïde ou deux 
ou trois anneaux de la trachée, et attendre, 
pour-mettre la canule à LLUIRE , que les aCCi- 
dens inflammatoires se fussent he La pre- 
mière partie de l opération fut très-péniblé. | 


Ta difficulté de la respiration rendant con+ 
sidérable l'écoulement veineux ; et la: trachée 
étant dans un mouvement continuel, plusieurs 
ligatures artérielles et. veineuses rt néces- 
‘saires. Je laissa la plaie à à découvert. Six heures 
après, je plongeai & un bistouri très-étroit au des- 
sus du cricoïde,, et l'incisai directement en bas, 
dans l'étendue. de. quatre ou cinq lignes. L'air 
sortit avec force , et du sang fut expulsé. J'ai 
dit au dessus du Dude du moins je le pré- 
suune ; Car il était dificile de s’en assurer d'une 
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manière bien précise à cause de la à PR à 
laquelle se trouvait la trachée. * ki À 

Dès que cette route fut offerte à l'air, la res- 
piration devint plus facile, et nous pûmes nous 
convaincre que nous étions bien arrivés au des- 
sous de l'obstacle ; mais une hémorrhagie vei- 
neuse, venant du 1m de la plaie et probable- 
ment de la muqueuse trachéale, ou du lacis Vei- 
neux accolé immédiatement sur ce cañal , m'o- 
bligea à tamponner et à perdre pour le moment 
les avantages de l'opération. La nuit fut passa- | 
ble, la perte de sang fut assez considérable pour 
LRbES les chances d’une trachéite ; l'enfant 
fut tenue dans le repos le plus CHnPIet et à une 
diète absolue. Pendant les premières quarante- 
huit heures, les redoublemens furent fréquens. 
Le pouls était à 160, 180. Les sueurs très-abon- 
dantes, mais peu à peu la suppuration s'établit, 
les bourdonnets de charpie furent enlevés , et. la 
respiration se fit par la plaie. | 

Le 6 mai, troisième jour, la muqueuse buc- 
cale se recouvre d’une légère couche crémeuse ; 
pouls toujours très-fréquent , peau chaude , ÿ 
nulle douleur (gargarismes détersifs). 

Le 7, l'enfant tourmente pour avoir de la 
nourriture ; on accorde du lait coupé , donné en 
très-petite quantité à la fois, mais toutes les 
demi-heures. Trois ou quatre fois par Jour, Je 
déterge la plaie , et j’enlève le pus et les muco- 


+ 


+ 
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sités sans cesse expulsées de la trachée ; sans cela 


elles se dessèchent sur les bords et hétfni obs- 
tacle à l'entrée de lé A chaque pansement, 


*j'introduis dans la trächée l’ettrémité d’une 
sonde laryngienne ‘pour entretenir. l'ouver- 
ture, et diminuer peu à peu la sensibilité de la : 
muqueuse. Le 12, heuvièmé Jour, l'enfant a re- 


Eu de Ja force, dexla gaîté, l'expression est 


‘bonne, le pouls est à 90. Après avoir fait le 
De du soir, ‘je laisse l'ouverture de la 
trachée bien libre, et renvoie au lendemain 
pour placer à detiotie la canule. Mais pendant 
la nuit, les mucosités ayant été expulsées en 
plus” mate abondance, oblitèrent compléte- 
«ment l'ouverture. Les Ne qui gardaient 
l'enfant, craignant de la voir à chaqué instant 
périr dome: perdirent la tête, et, vers le 
matin, je la trouvai couverte d’une sueur 
froide, presque sans pouls, sans connaissance, 
et tellement mal , que je crus , au premier mo- 
ment , qu'il était inutile de rien tenter, et pres- 
que riotile de s’occuper d’un cadavre. Cepen- 
dant , réfléchissant que tous ces symptômes 
alarmans pouvaient fort bien n'être que la suite 
de la fatigue résultant des efforts violens pour 
respirer , fatigue à laquelle l'enfant n'était plus 
accoutumée depuis quelques J Jours, Je plaçai üne 
canule. L'enfant ‘ne reprit pas Connaissance ; 
mais la respiration s'accéléra et vint à 80 par 
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minute, pus peu à peu elle diminua ; les pou 
mons, très-probablement engorgés, se dégorgè- 
rent, et deux heures après, l’enfant ne respirait 
plus que vingt'fois paf minute, et commençait” 
à répondre pàr signes ; le pouls, s'était déve- 
* lôppé ét réoularisé. Le soir, Je la trouvai assise 
sur son. lit, mangeant. aussi bien qu'avant la 
crise, dès AE j'exigeai. que la canule fût con- 
stamment à demeuré, et j'en fis construire . 
deux. Après plusieurs tâtonnemens, voici celle 
qui. me, parut la plus convenable pour remplir 
toutes les indications: sa forme générale estrez 
courbée, s'adapte bien à la direction'de la tra- 
chée; lui permet de suivre tous les mouvemens. 
L cktérmité est olivaire et garnie de trois ouver-. 
tures. latérales, comme une sonde de femme, : 
en sorte qu’elle ne peut blesser la muqueuse; 
s’oblitère difficilement et se nettoie. très-aisé- 
ment. Une plaque circulaire, placée à son .ex- 
trémité supérieure , retient le cordon destiné à 
la fixer, et l'empêche de pénétrer trop profon- 
dément ; enfin, son grand diamètre, de trois l- 
gnes et demi environ en haut, donne un libre 
passage à l'air, et son petit diobte de: deux 
lignes, empêche que les bords de la trachée ne 
_soïent trop fatigués. jé ” 
Quelques ; jours après , les persdnnes qui soi- 
gnèrent l'enfant, l’ayant laissée trop long-temps 
sans canule, ne savent point la replacer, et l'en- 
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_fant s'asphyxié  j’ arrivai sur ces entrefaites, et 
ayant assez fortement insufflé, au moyen de la 
sondé laryngienné placée dans l'ouverture, Ven: 
fant reprit très-Vite Connaissance : cet dot 
nous servit de lécon. Dès-lors , à l'instant où la 
canule était Ôtée pour être nettoyés l’autre 
était misé en place,’ de telle sorte qu'aucune 
crise n’eut lieu ; talgré un catarrhé pulmonaire 
assez intense qui fut la suite de: l'exposition de 
l'enfant à un courant d'air frais, et'qui néces- 
sita, par l'abondance des buttisthds sécrétées jun 
| changement de canule presque à chaque heure: 
Le 22 mai, le catarrhe a complétement cessé, 
dé canulé est Méta toute la nuit en place, sans 
être obstruée; l'enfant n’a plus dé sueurs ni de 
redoublemens. 1? ‘embonpoint a fait des progrès 
sensibles , l appett esttrès-vif , tout fait espérer 
que nous n'avons plus de dénighr à Courir ; mais 
la première indication est seulé remplie, me di- 
sais-Je ; il nous reste à désobstruer le larynx :: 
‘réussirons-nous dans cette seconde tentative ? 
Dans tous les cas, il faut attendre que la santé 
< de l'enfant soit parfaitement rétablies 
:: Dans le mois de juin, l'enfant étant: Éieé 
ment bien, je voulus examiner de nouveau le 
larynx, pour voir ce qu'il y avait; mais je ne 
retrouva plus là même docilité : contente de 
pouvoir respirer sans aucune difficulté , et-de se 
sentir assurées de la la vie, notre petite fille ne 
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voulut pas se soumettre à de nouvelles recher- 
ches : pe t-être a-t-elle bien fait et son instinct 
l’a-t“elle bien servie. En effet, au moment où 
J'écris ces lignes, non uleunet elle jouit d’une 
santé parfaite, peut avaler toutes sortes d al- 
mens, et n’éprouve aucune gêne quelconque ; : 
mais, en Ôtant la canule et en fermant l ouver- 
ture avec le doigt, on reconnaît que la VOIx a 
acquis de la a ce, et que l'ouverture lar yn- 
sienne s’est acranil IL est très-possible que la 
suppuration , qui a duré long-temps, ait agi 
comme un exutoire et diminué l’engorgement ; 
en outre, ne devons-nous pas attendre le déve- 
loppement de la puberté? on sait qu’il est très- 
marqué pour les organes vocaux : ne pourra- 
t-il pas suffire pour redonner au vide du larynx 
sa cepause ordinaire? Toutes ces considérations 
m ‘engagent à attendre patiemment, sans faire 
courir de nouvelles chances à mon. intéressante 
petite malade, HAT 

Cette observation prouve évidemment que la 
trachéotomiepéut être pratiquée non seulement 
pour entretenir momentanément le cours de 
l'air, ou extraire un corps étranger, mais encore 
pour obtenir un nouveau mode permanent de 
respiration, ce qui n’avait pas encore été fait ; 
-du moïns n’ai-je rien trouvé de semblable dans 
les auteurs (1). 


(1) Les observations qui précèdent preuvent que M. Senn 
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[ pdedalà a été rendue difficile à à cause de 
âge de l'enfant, et de la disposition anatomique 

des parties ; maïs chez l'adulte elle le serait beau- 
coë@fp moins, surtout chez l’homme, à cause de 
la. saillie hé larynx, et je crois qu "elle pourra 
rendre de grands services dans certains cas de 

PRE laryngée , de tumeur développée, soit 

à l’intérieur, soit à l'extérieur du larynx, soit 

sur la langue ou dans le pharynx ; car on voit 

que fort souvent les malades succombent as- 
phyxiés. C’est ainsi que , chez l’homme qui fait 
le sujet de la | première note (1), cette opération 
aurait pu permettre d’explorer le larynx, dé 
reconnaître la tumeur et même de l'enlever. 

M: Senn écrivit en date du 1 août 4829, 
quinze mois après obelitian , la lettre dant 

.au rédacteur du Journal des progrès, en le 

priant de publier l'observation complète. Cette 

lettre étant le complément indispensable ' de 
l'histoire de la petite malade, nous l'y avons 
jointe, afin qu'on püt voir érual: a été le résultat 
définitif du traitement. # ’ 

« À l’époque où J ‘envoyai le Mémoire à l'In- 
stitut, c’est-à-dire six mois après l'opération ; ” 
l'enfant était bien, vivait avec sa canule, mais 


n'était pas au courant de ce qui s'était fait avant lui. (Note des 
auteurs.) 

(1). Gette observation , dont parle M. Senn , à été rap pOr- 
tée par nous sous le n° 2, Dag. 30. (Note des xd. ) 
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_ne la quittait points pendant l'hiver de 1828, 
elle fut atteinte de la coqueluche, mais supporta 
bien cette maladie , à laquelle une.de ses amies , 
plus jeune qu’elle, don, Jesne sais si léla- 
ryox fut dilaté pendant les quintes de toük ; si,la 
suppuration de la plaie, prolongée peut les 
trois premiers mois de la présence de la canulé?, 
agit comune cautère placé au voisinage d'un en- 
gorgement quelconque, ou si l'amélioration , ou 
plutôt le changement: complet survenu dans lé 
tat général, fut suivi d’une. absorption active 
dans les tissus malades. Peut-être toutes. ces 
causes agirent-elles dans le même sens; toujours 
est-il ‘qu au printemps. de 1828, c'est-à-dire 
onze:mois après, l'opération , ‘ayant essayé‘d'en- 
lever Ja canule (malgré la résistance de l enfant, 
toujours effrayée Jorsqu’ on lui Ôtait.ce:qu elle 
regardait comme sa vie), puis de fermer l'ou- 
verture avec du. taffetas gommé, je reconnus, 
non sans surprise , que. le larynx était parfaite 
ment libre, et qu'un exercice, même violent, 
n'était suivi d'aucune, gêne dans l'inspiration ; 
aussi ne replaçai-je point la canule » €t quinze ou 
vingt jours. plus tard la fistule laryngo-trachéale 


avait disparu : dès lors l'enfant s’est, toujours 


bien portée, la voix est devenue parfaitement 
naturelle, et le timbre n’est nullement altéré. 
D' après cette observation, ne peut-on pas; à 


juste titre, espérer de voir les malades affectés 


er 


RE 
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de ce: quesl’on némmait phthisié laryngée ; ar: 
rachés àunemort certaine ; lorsque l'opération 
faite et la canule'en: place pobrkonts permettre 
une exploration attentive du larynx ; lemploi 
des détersifs , des lavages, des soins de propreté, 
et, par dessus tout, le reposde l'organe malade? 
Je He ces don aux praticiens attentifs et 
désireux de l’avancement de l'aft. J ‘espère dans 
peu de jours être appelé à faire cette même op 
ration sur un homme dé trente ans qui, à la 
suite d’excès en tous.genres , a été atteint. de:la- 
ryngite. aiguë, puis chronique, et maintenant 
est sans cesse menacé de suffocation par, le rétrésu, 
cissement de la capacité laryngienne, La colo: 
ration. violacée | , Fab sence: de maladies, organi- 
ques ducœur.et: des. poumons, la sensibilité! le 
volume du larynx ; et: le sifflement, ne laissent 
aueun doute sur lé siése du. mal; Fopération 
pit posée par moi, acceptée dans une, consulta- 
tion, n'a pas été ençore consentie par le malade, 
qui a voulu que je itentasse auparavant l'appli 
tion dé deux sétons sur les côtés du larynx , et 
qui attendra probablement, pour s’y soumettre, 
à être réduit au dernier degré de marasme. » . 
Les Archives générales de médecine de 1836 
(2: série, t. 12, page 403 et suiv.) contiennent 
deux ahsarsai ons! très-intéressantes d’ulcéra- 
tions syphilitiques qui avaient conduit, les mala- 
des jusqu’à l'inminence de l'asphyxie, Le: doc- 
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teur Thomas-Henry Purdon pratiqua la tra- 
chéotomie dans les deux cas; il laissa une canule 
à demeure, et la guérison fut complète. Ces 
deux can offrent trop d'intérêt pour 
que nous croyions pouvoir nous dispenser de le s 
insérer ici. : | t 


OBSERV ATION LX. 


Ulcérations syphilitiques du larynx. — Trachéotomie. — 
Guérison. | 


Mary W Aléètér se présenta au Diépéahiré le 
3 avril 14831, se plaignant de dyspnée ; d’une 


«toux rauque et croupale. La pression sur‘le car- 


tilage thyroïde causait de la douleur ; la respira- 
tiôn était surtout difficile dans L'inenfrtiofts la 
malade ne parlait qu’à voix basse ; elle était 
considérablement amaigrie. Cet état durait de- 
puis six semaines ; les symptômes avaient mn } 


progressivement. Plusieurs mois auparavan 


elle avait eu la syphilis , pour laquelle elle avait 
fait usage du mercure jusqu’à salivation ;-elle 
n'avait eu aucun'autre symptôme ceBn 448 
(Prescription : un vésicatoire au devant de la 
gorge ÿ mercure Cum Crel@, cinq grains; calo- 
mel, un grain; opium , un tiers de grain, à 
prendre toutes les six heures.) APCE DER 
Le 4, la respiration était ART plus N. 
eile ; Ritrhinence de la suffocation rendait 
pération indispensable; celle-ci fut exécutée fa- 
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cilement: Il s’écoula à peine une once de sang, 
aucun vaisseau n'ayant été ouvert. La trachée 
fut divisée longitudinalement ; une érigne , im- 
plantée dans son tissu, la fixa et permit d’en 
enlever une petite Lio de ie côté de 
l’incision. Alors on plaça un tube dans l’ouver- 
ture, et l’on prescrivit de continuer le mercure 
toutes les trois heures. 

Le 6, la bouche étant affectée, on remplaça 
le mercure par la salsepareille. 

La malade se rétablit après l'opération , sans 
que sa guérison fût entravée par aucun sym- 
ptôme fâcheux ; seulement elle fut tourmentée 
pendant trois semaines par l'expectoration de 
mucosités épaissies , semblables à celles qui sont 
évacuées par le nez. À cette époque, elle 
éprouva de fréquentes envies de tousser, déter- 
minées probablement par la cicatrisation et la 
contraction de l’ulcération de la glotte, où la 
malade éprouvait une sensation de serrement. 
Elle était, au moment de l’opération, enceinte 
de sept mois; elle eut, à terme, un accouche- 
ment heureux. Peu de temps après sa naissance, 
l'enfant présenta quelques marques de syphilis, 
telles qu’une éruption squameuse et ‘un petit 
nombre de fissures à la plante des pieds. Ces 
symptômes disparurent sous l'influence d’une 
certaine quantité de.mercure cum cretd. Plus 


tard cette femme se maria, et eut un second en- 
| | 30 
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fant en 4833. Deux années plus tard elle se st 
tait parfaitement bien, respirant toujours en- 
tièrement par le: moyen du tube placé dans la 
plaie de la trachée ; sa voix est complétement 
éteinte; elle pit à dar articuler un mot. 


1 


OBSERVATION LXI. 


Laryngite DTOnqUE, _ Asphyxie à imminente, — Trachéoto- . 
mie. — Guérison. 


Margaret Coÿle est entrée à l'hôpital de: Bel- 
fort, vers la fin de septembre 4835, offrant des 
symptômes de laryngite, tels que voix basse, 
toux, douleur, causée par la déglutition et par 
la pression sux le cartilage thyroïde ; respiration 
rauque. Elle avait déjà, disait-élle, souffert de 
cette maladie, et avait été guérie paf une sali- 
vation, On lui prescrivit un vésicatoire au de- 
vant du cou, et des pilules mercurielles matin et 
soir. Ces dernières produisir ent la salivation au 
bout d une huitaine de jours , sans aucune amé- 
| lioration apparente dans les syniptômes. En exa: 
minanf. l'intérieur de la gorge, on ne remar- 

uait rien d’ anormal, 

Le dt octobre, à midi, l’état de la malade 
était comme à De, mais à une époque, 
avaneée dé lassoirée, la respiration devint subi- 
tement:croupale. Le 2, visage anxieux ; respira=. 
tion cxHémement FA ; lèvres pourpres s 


. 


we 
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pouls fréquent ét faible. Ne pensant pas que là 
médecine pût tiompher de ces accidéns, on 
proposa, comme dernière ressource, l opération 

à laquelle la inaldde $e souinit. Dans'ce cas, lo: 
pération ne fut pas faite aussi) lent qué 
dans lé premier, parcé que Cette femmé avait le 
cou très-court, et que la trachée préséntait une 
telle mobilité que je fus obligé de la fixer avec 
üne érigné | avant d'essayer de d'ouvrir. Alôrs 
ti fragment ovalire fut facilement enlevé , 
d’un seul coup de bistouri. Un petit vaisseau 
musculaire seulement fut ouvert ; anais il cessa 
de couler dès qu’il fut pincé. Avant que la tra- 
chée fût atteinte, et tandis que je séparais les 
inuscles , à raison des mouvemens de la trachée, 
il éntra de l'air dans la plaie à chiaque i inspira- 
tion; cet air, repoussé dans le momentde l’expi- + 
rétio , pénétra en partie dans le tissu cellulaire, 
et dot lieu à un peu d’emphysème: Gét'acci- 
dent fut causé par la difficulté résultant du petit 
espace qui /séparait ,:chez cette femme; le carti 
lage thyroïde du sternum. Au momént où la 
trachée fut ouverte, les lèvres devinrent ver- 
meilles , et la or n'éprouva point cette an- 
poisse qui a a lieu ordinairement lorsque l'air en- 
tré soudainement après l'ouverture de la ‘tra- 
_chée. «A partir de ce moment jusqu’au 20 
octobre, la malade se rétablit sans symptômes 
fâcheux, mais portant un tube comme la ma= 


Ld 
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lade dont l’histoire précède , et ayant ésalement 
perdu la voix. L’expectoration muqueuse est 
moins pénible dans ce cas. [cr, comme pour 
l’autre malade , il n’y eut aucune tendance à 
l'inflammation de la trachée. ‘ 

Dans les deux cas, le tube introduit immé- 

diatement après l'opération, était plus large 
que celui qui fut placé à demeure ; il était ova- 
laire, son plus grand diamètre ayant un peu 
plus d’un tiers de pouce , et le petit environ un 
quart. Sa longueur était d'environ un pouce et 
demi. Le tube placé à demeure est droit ; sa lon- 
sueur est telle qu'il puisse pénétrer d'environ 
un quart de pouce dans la trachée , par consé- 
quent sa longueur doit varier durant l'épaisseur 
des parties qui recouvrent cet organe. Il est cir- 
culaire et double. Le tube intérieur, qui a be- 
soin d’être nettoyé de temps en pat a un 
quart de pouce de diamètre. C’est la plus petite 
dimension qui puisse permettre une respiration 
libre et facile. Le tube extérieur n’a aucune 
saillie à l’extrémité qui entre dans la trachée, 
ainsi que cela a lieu ordinairement. En effet, 
cette saillie ne sert qu'à en rendre l'introduction 
plus difficile, et c’est à peine si l’on peut dire 
qu'elle en Drdicit l'expulsion. Dans le fait, 
trois malades chez qui j'en ai fait usage, oi 
préféré le tube sans saillie. Les tubes recourbés, 
d’après mes observations , sont plus facilement 


# 


| TRAITEMENT. 469 
expulsés et plus difficiles à nettoyer. Le tube 
plus large employé au début, a l avantage de ne 
pas être facilement: oblitéré par les mucosités 
qui sont alors très-abondantes. On peut le net- 
toyer sans tourmenter le malade. Les tubes sont 
retenus dans la plaie au moyen d’un ruban qui 
passe dans deux trous pratiqués sur une plaque 
d’ argent située à leur extrémité extérieure, et 
qui sont noués derrière le cou. 


A ces observations si graves, si concluantes 


pour la plupart, nous pourrions ajouter celle de 
madame Petit, que nous avions trachéotomisée 
dans le did degré de l’asphyxie produite par 
une phthisie laryngée-cancéreuse (voyez obs. 
n° 18). 


L’ operation de la trachéotomie n’est vrai- 


ment qui un moyen dilatoire ; s’il existe dans le 


larynx et dans les poumons xd désordres tels 
que toute guérison soit impossible, l opération 
élan les jours des malades ; c'est ce que 
nous avons vu chez madame Cotillard (obs. 56); 
chez madame Petit (obs. 18); chez le malade 
opéré par M. Fourney (obs. n° 22); mais quand 
le larynx n’est attemt que d’ulcérations et de 
gonflement, et que les cartilages ne sont pas né- 
crosés, il y a tout lieu d’espérer la guérison ; 
et les beaux résultats 6btenus dans les observa- 
tions 51, 52, 53, 54,55, le démontrent de la 
manière Ib at re. 


_ 


470 PHTHISIE LARYNGÉE: 

Le traitement qui doit suivre l’opération est 

le même que celui que l’on aurait dû employer 
si la suffocation n'avait imposé au médecin des 
devoirs plus pressans, 

Quand:la guérison de la lésion laryngée tarde 
à s'effectuer, il faut profiter de l'ouverture faite 
à la trachée pour faire entrer dans le larynx des 
médicamens topiques , qui seront alors suppor- 
tés d'autant plus aisément , que le larynx a cessé 
de livrer passage à l'air, et de se contracter con- 
vulsivement sous l'influence du moindre stimu- 
lant ; ainsi nous avons, à l’aide d’une tige mé- 
Bai, armée d’une petite éponge, porté sur 
la glotte elle-même des liquides épais, , tels que 
de l’eau de somme tenant en suspension un peu, 
de calomel : des pommades mercurielles, en un 
mot, les médicamens que nous jugions devoir 
heureusement modifier r ip de la membrane 
muqueuse. 

Que s’il existe des nécroses un peu étendues * 
de toute évidence , le sonflement consécutif du 
tissu cellulaire sous - muqueux ne disparaîtra 
qu'après la chute du séquestre ; et il n’est pas 
impossible qu'un séquestre soit éliminé ; nous 
en avons observé un exemple chez M. Evrat 
(obs. 57) : et, dans l'observation rapportée par 
Goodèye (obs. 55), on voit le malade rendre 
dans un effort de toux une portion considérable 
de cartilage. 
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Mais si la nécrose est de telle nature que son 
élimination soit tout-à-fait imposible, il s'établit 
des fistules dont le pus s'écoule ou dans le pha- 
_TynX, OU ‘dan la trachée, où même au dehors ; 
et le peu de désordres sympathiques réveillés 
quelquefois par l'affection laryngée permet aux 
malades de vivre avec leur canule. Heureux si 
la présence d’un corps étranger continuellement 
en contact dans la membrane muqueuse de la 
trachée, ne ‘suscite pas dans le poumon de’ fu- 
nestes Éaciot et en dernier résultat, la tu- 
berculisation ! 


A 


EXPLICATION DES PLANCHES. 


LA 


PLANCHE PREMIÈRE. Ossenvarion N° I. 


Fig. "1", représente le larynx ouvert cs der- 
rière sur la ligne médiane. 
a. L'épiglotte œdématiée à sa base et sur le bord 
su 

b..b. Leligament aryténo-épiglottique du côté 
gauche fortement œdématié. 

__c. Leligamentaryténo-épiglottique du côté droit: 
légèrement œdématié. 

d. Tumeur polypeuse entr'ouvrant le ventri- 
cule gauche -du larynx, et, venant faire saillie 
dans la cavité de l'organe, de manière à rétrécir 
singulièrement le passage de l'air. 

e. Membrane muqueuse et tissu cellulaire œdé- 
matiés et correspondant au trajet de la tumeur et 
à la portion nécrosée du cartilage cricoïde. 

f. [. Partie postérieure de la tumeur, conte- 
nant quelques masses tuberculeuses. 

g. g. Coupe du cartilage cricoïde. 

hs Ouverture artificielle pratiquée pendant la 
vie du malade, Hour introduire une canule à 
demeure. di 

i. i. Lamembrane muqueuse de la trachée-ar- 
tère avec un Rial inflammatoire. 
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Fig, 2, représente le même larynx vu par derrière, 
avant qu'on l'eût incisé, : | 
a. L'épiglotte œdématiée. 
b.b. Ligament aryténo-épiglottique du côté gau- 
che fortement œdématié. 
c. Ligament aryténo-épiglottique qe côté droit 
un peu œdématié à sa base. 
d,d, La partie postérieure de la tumeur du la- 
rynx, avec quelques masses tuberculeuses, indi- 
_quées dans la grayure)par des ombres moins 
prononcées. : 
e €. Grandes cornes de l'os hyoïde. 
f.f. Grandes cornes du cartilage thyroïde. 
: 818; Partie postérieure dela trachée-artère. 
Fig. 3, représente le même larynx Réponse de 
ses parties molles. 
a.a. Épiglotte saine. 
| b. -b. Cartilage thyroïde sain. # 
c.c. Cartilages aryténoïdes sains. 
did, Caxtilage cricoïde nécrosé. 


w : 


PLANCHE IT. Ossenvarion N°'X VIII, 


Portrait de M”* Petit, fait par M. Chazal, cinq mois 
après l'opération. 
a.a.a. Lobes divers de la ONCE cancéréuse. 
b.b. Veines dilatées. 
c.c. La canule. 
* ‘d.d. Les cordons de Ja canule. 
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PLANCHE IT, Môme opsERyATION. 
L} 


Fig. 1", représente le larynx de M" Petit vù par 
derrière. On distinguela langue, l’œsophage , la tra- 
chée, l’ouverture supérieure du BAT 

a;a, La langue. : | 10 
b.b. L’épiglotte envahie dés sa, presque ; tota- 
lité par des végétations ça$cinomateuses.  : : L 
c.c. Mamelons de la tumeur. 
d.d. L'œsophage rétréoi à sa partie ipériene. 
e.e. Autres parties de latumeur. . (, 
[.f. Glande thyroïde hypertrophiée, 
Fig. 2, représente le même larynx ouvert. : 
a.a. La langue. 
b.b. L'épiglotte envahie dans sa presque tota- 
_ lité par des végétations carcino mateuses. 
cc. Unepartie de l'épiglotte saine. 
d.d. d.d. L'œsophage. | 
e.e.e.e. Végétations carcino mateuses. 
f.f.f. Laglandethyroïde hypertrophiée. 
g.g. Le côté gauche du cartilage cricoïde brisé 
et en partie détruit. | 
h.h. Le côté droit du même cartilage sain, 
i. L'ouverture artificielle pratiquée à la trachée- 
artère pour le passage de lacanule, | 


PLANCHE IV. Ossenvarion N° XXL. 


Fig. 1°, représente le Jaryox ouvert à sa partie 
postérieure et vu de trois-quarts. ci 
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aa. L’épiglotte saine. 

b.b. Ventricule gauche du larynx. Érosions de 
la membrane muqueuse des lèvres de ce ventri- 
cule. 

c.c. Érosions superficielles de la HÉPrENRE mu- 
queuse, ( 

d.d. Ouverture fistuleuse aboutissant à une por- 
tion nécrosée du cartilage thyroïde. 

: ee. Coupe du cartilage cricoïde. 

ff. La trachée-artère. 

Fig. 2, représente le même larynx ouvert. par 
derrière. 

a.a. Épiglotte saine. 

b.b. Les ventricules du larynx. Érosions de la 
membrane muqueuse de ces ventricules. 

c.c. Érosions superficielles de la membrane mu- 
queuse. 

d.d. Ouverture fistuleuse aboutissant à une 
portion nécrosée du cartilage thyroïde. 


PLANCHE V. OssERvATION N° XXII, 


Les planches Vet VI sont consacrées à la deécén 
tion du même larynx. 

Fig. 1° , représente le larynx, la trachée-artère . 
et l’origine des bronches vus par devant et dépouil- 
lés des parties musculaires. 

a. L'os hhyoiïde. 

b. Le cartilage thyroïde. 

c.c.c. Lamembrane thyro-hyoïdienne. 

d.d. Poches. membraneuses contenant du pus 
et le cartilage aie nécrosé, 
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: f.f. La trachée-artère ouverte pour le passage 
de la canule. 
g.8. Ganglions bronchiques tuberculeux. 
Fig. 2, Le même larynx vu par derrière, 
a.a. L'épiglotte un peu œdématiée. 
b.b. Les deux ligamens aryténo-épiglottiques 
_ œdématiés. ùt 
* c.c. Le bord A ‘du a thyroïde 
dénudé et nécrosé. ÿ 
d.d.d. Poche fibreuse contenant du pus et le 
.… cartilage cricoïde nécrosé et séparé en plusieurs 
parties. 
 "ff.f. La paroi postérieure de la. trachée-artère 1 
‘avec des follicules nombreux hypertrophiés. 


: @ | 
PLANCHE VI, Ossenvarions N° XXII. XXV. 


Cette planche renferme trois figures apparterfänt 
au larynx dont nous venons de donner la descrip- 
tion dans la planche V ; les deux autres figures ap-. 
partiennent au larynx de M. L. représenté dans la 
* planche VIII, LE 

Fig. 1. Le larynx du malade (obs. 22 ) vu par 
derrière et ouvert. 

a. L’épiglotte un peu œdématiée. 

b.b. Les ligamens “Hp Het te tumé- 
, fiés et œdématiés. 

ce. L'ouverture des deux vobirtules du la- 


ryax. Les lèvres de cette ouverture sont œdéma- 
tiées. 


d.d. Surface ulcérée. | 
e.e. Fragmens du cartilage cricoïde nécrosé, 


15° 


è 


& 


438 | à EXPLICATION 
ff. Ouverture artificielle pratiquée! à la tra- 
chée-artère pendant la vie, pour une see à de- 
meure: 
g.g: La trachée-artère, 
Fig. 2. Même pièce a nd vie par de- 


vant: 
a.a. Fragmens du caftilage cricoïdé nécrosé. 


b:b. Membrane fibréuse qui enveloppait le 
cartilage cricoïde nécrosé. 

ct: L'ouverture artificielle de la trachée. 

di: La trachée:artère. \ 
Fig. 3. Même pièce pathologique vue bn de- 

vani. 

a.di Face antérieure du cartilage thyméïde: les 
deux cornes inférieures de ce cartilage sont en 
pitié détruites par la nécrosé: | 
Fig. k, représente le cartilage thyroïde de M. L, 

detDunkerque (os. n° 25). Ce cartilage a été sou- 
mis à l'ébullition pour en détacher les parties molles. 
aa: a. Les portions ossifiées de ce cartilage. 
b.b.b.b, Les portions du thyroïde restées carti- 
lagineuses. 

Fig. 5. Même pièce pathologique. Même obser- 
vation. Cartilage thyroïde vu par sa partie posté- 
rieure. 

a.a.a. Portions ossifiées, 

b.b.b. Portions restées cartilagineuses. 


: PLANCHE VIL Ossenvarion N° XXIV, . 


Fig. 1e Larynx de Delmer ouvert et vu par 
derrièré: à 
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a.a. La langue. 

bb.b: Lés follicules de la’ base dé la langue 
hypertrophiés. 

c.c.c. L'épiglotte ülcérée et cariée. 

d.d. La membrané muqueuse qui récouvré lés 
cartilages aryténoïdes profondément ülcérée. 

e..e. Ulcérations profondes et sérpigineuses. 

[.f. Perforation spontanée du cartilage thyroïde. 
” À la partie inférieuré de cette otverture , se voit 
un éperon ossifié. 

g.g. Coupe du cartilage cricoïde. 

hk.h. La trachée-artère. ; 
Fig. 2. Le mêmé larynx, disséqué ét vu ‘dans la 

même position. 

a.a. Os hyoïide. | 

b.b. Épiglotie cari ée. 

c.c.c. Membrane thyro-hyoïdienne. 

d.d.d. Cartilage thyroïde. 

e, Perforation spontanée du cartilage thyroïde. 
À la partie infériéure de cette ouverture on voit un 
éperon ossifié. Latéralément lé PARTIAESS ést érôdé 
par la carie. 

h.h. Cartilagecticoïde. Au dessus on voit deux 
cartilages aryténoïdes déchiquetés par la carie. 

g.g. Trachée-artère. 
Fig. 3: Mèmepièce pathologique vue par devalt 

-a.a. Cartilage thyroïde. 

b.b. Membrane thÿro- oiienne 

c.c. La perforation spontanée du cartilage thy- 
roïde, 


h8o EXPLICATION 


PLANCHE VIIL. OnservaTion N° XXY, 


* Ftpu". : La langue, le larynx et le commence- 
ment ji la trachée-artère vus par derrière. 
. L'épiglotte tuméfiée, indurée, 
à Ligamens aryténo-épiglottiques tuméfiés, 
indurés, ulcérés. 

c. Ouverture supérieure du leryas. 

e.e. La langue. 

d.d. Trachée-artère. 

Fig. 2. | | 
ata. Épiglotte tuméfiée et indurée. 
b.b. Ligamens aryténo-épiglottiques tuméfiés, 
indurés , ulcérés. | 
c.c. Coupe du cartilage thyroïde en partie ossi-. 

fié. , 
d.d.d. Ulcération du larynx." 
e.e.e. Trachée-artère parsemée d’ulcérations. 
[.f. Ouverture artificielle faite à la trachée pour 
obvier à l’asphyxie.' | 
g. La langue. 
h.h. Les follicules de la langue hypertrophiés. 


Nota benè. — Les figures 4 et 5 de la planche VI. 
‘appartiennent à cette pièce pathologique. 


PLANCHE IX. Opsenvaron N° XXXL 
Fig. 1°. Larynx type 'à l’état sain n’appartenant | 
pas à l'observation, et, présenté pour mieux faire 


apprécier les altérations qui se remarquent dans les 
autres. 
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* DES PLANCHES, { 481 
| Fig. 2. Larynx ouvért par derfivié. | | 
‘53% NT L'épiglotte dématiée ® EEE im 

“b. b. Ligamens aryténo-épiglottiques œdéma- 


tiés. AE Le 


vie: Yentricules du larynx. La membrane mu- 
queuse ‘est boursouflée autour de ces ouvertu- 
res et ulcérée profondément ‘du côté droit : à la 
coupe du cartilage ricoide. 


Fig. 3. Le même larynx “gt, sañS 
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TRAITÉ DE CHIRURGIE PLASTIQUE, par le docteur Joserr (de Lamballe }, 
chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, membre de l’Académie royale de médecine, etc. 
2 vol. in-8, et Atlas de 15 planches in-folio, gravées et coloriées. 


LE CLIMAT DE L'ITALIE, sous le rapport hygiénique et médical, par le docteur 
Ed. Carnière, 1 vol. in-8, | 


TRAITÉ D'ANATOMIE. PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE, par J. Cauveiumens 
professeur d'anatomie pathologique à la Facullé de médecine de Paris, médecin 
de l'hôpital de la Charité. 2 vol. in-8, re 


HISTOIRE NATURELLE DES DROGUES SIMPLES, par J.-B. Gumouer, 
professeur à l'Ecole de Pharmacie, membre de l’Académie royale de médecine, etc. 


Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. 3 forts volumes in-8, 
” avec 500 figures intercalées dans le texte. 


DE L'INFECTION PURULENTE ou PYOÉMIE, par le docteur Cars 


SÉéDiLLOT, chirurgien en chef de l'hôpital militaire et professeur de la Faculté * 
de médecine de Strasbourg, In-8; figures, ‘1e 


HISTOIRE NATURELLE DES MOLLUSQUES TERRESTKES ET FLUVIA- - 
TILES DE LA FRANCE, par A. Moquin-Tanpon, profésseur d'histoire natu- 
relle à la Faculté des sciences de Toulouse , etc. 


Cet ouvrage formera un fort volume in-8 de 600 à 700 pages, accompagné d’un Atlas de 25 
planches gravées et coloriées avec le plus grand soin, représentant toutes les espèces avec la 
figure de l'animal par genres. 

L'Histoire naturelle des Mollusques de France, de Draparnaud, publiée en 1803, et le 
Supplément, par Michaud, outre qu'ils sont fort rares, ne répondent plus aux besoins de la 
science, purce qu'ils sont insuffisants et que le nombre des coquilles découvertes el connues 
aujourd'hui est bien plus considérable. C’est donc dans le but d’obvier à cet inconvénient en 
remplissant une lacune , et de faire uu livre également utile aux savants et aux collecteurs ama- 
teurs, que M. Moquin-Tandon s'occupe depuis longues années de la rédaction et de la coordination 
des nombreux maleériaux que l’on possède sur l'Aistoire naturelle des Mollusques de France. 
Toutes les figures sont dessinées d’après nature par l'auteur; lafgravure sur acier est confiée aux 
artistes habiles à qui l'on doit les planches de l'Atlas de la deuxième édition de la Monographie 
des Hirudinees , par M. Moquinu-Tandon : telles sont les garanties d'exécution pour faire de cet 
ouvrage un beau et un bon livre. , 


TRAITÉ PHILOSOPHIQUE DE L'HÉRÉDITÉ NATURELLE sous le type originel 
et le type acquis de l'organisation dans l’état de santé et l’état malade du système 
verveux, et dans ses rapports avec les lois primordiales , les théories de la généra - 
tion, les origines des facultés des êtres, et celles des diverses formes de névropathie 

{ et d’aliénation mentale; suivi de l'application des lois de l’hérédité aux affections dont 
elle est le principe; par le docteur Pr. Lucas, Tome II, in-8. Sous presse, 
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BIBLIOTHÈQUE DU MÉDECIN-PRATICIEN, ou Résumé général de tous les 
ouvrages de clinique médicale et chirurgicale , de toutes les monographies, de 
- tous les mémoires de médecine et de chirurgie pratiques, anciens et modernes , 
publiés en France et à l'étranger, par une société de médecins, sous la direction 
du docteur Fasre, chevalier dela Légion-d'Honneur, auteur du Dicrionnaire pus 
DicrionnAiRES Dk Mébecine, rédacteur en chef de la Gazetie des Hôpitaux, — 
Ouvrage adopté par l’Université, pour les Facultés de médecine et les Ecoles 
. préparatoires de médecine et de pharmacie du royaume ; et par le ministère dela 
guerre, sur la proposition du conseil de santé des armées, pour les hôpitaux d’in- 
_struction. Paris, 1843-1847. Les tomes 1 à 6 sont en vente. Prix de chaque 8fr. 5oc. 


Cet ouvrage, accueilli dès le principe avec faveur par les sociétés savantes , par la presse mé- 
dicale, par les médecins et les élèves , vient d’être adopté par l’Université sur un rapport sérieux, 
longuement motivé et très favorable de l'un des membres du conseil supérieur pour l’examen 
des livres, et sur l'approbation la plus large accordée par le Conseil royal de l’instruction pu- 
blique. sé An 16 

Le monde savant a compris maintenant le plan, le but, la portée et l'utilité de cet ouvrage 
immense, Ce n’est point ici une indigeste compilation, un rapprochement inintelligent des 
opinions des auteurs ; ce n’est pas la réimpression pure et simple des ouvrages anciens on mo- 
dernes ; c’est un travail intellectuel complet, une analyse raisonnée des monographies et des 
traités de médecine et de chirurgie français et étrangers les plus importants, un livre original 
enfin , par la forme même des recherches qu'il contient, par la critique éclairée des opinions, et 
par une foule d’aperçus et de matériaux inédits. C’est un livre quitient le milieu entre lés ouvrages 
de clinique et les traités dogmatiques et élémentaires de médecine et de chirurgie. Evitant avec 
soin la prolixité surabondante des uns, la stérile concision des autres, les auteurs ont'su, dans 
chaque traité spécial, joindre l'exemple au précepte, appuyer les doctrines et les méthodes de 
trailement sur des faits bien choisis et pouvant servir de type et de modèle. Ces faits, ils les em- 
pruntent indifféremment à tous les maîtres de l’art. Hippocrate, Galien, Celse, Ambroise Paré, 
Sydenham, Morgagni, Scarpa , Chopart , Desault, Pinel , Broussais , Boyer, Dupuytren , etc., sont 
mis à contribution tour à tour, et les observations ou les opinions empruntées à leurs ouvrages se 
trouvent souvent en regard dés opinions et des observations des médecins et chirurgiens vivants, 
observalions et opinions communiquées verbalement ou recueillies dans les publications contem- 
poraines, et dans cette mine inépuisable et si mal explorée jusqu'ici des, meilleurs journaux de 
médecine qui se publient en Europe et en Amérique depuis cinquante ans, | 

* Un travail de recherche et d'analyse sera exécuté, sur chaque branche de la pathologie interne 
et externe, avec le même soin, la même étendue, le même examen consciencieux pour les 
volumes à paraître que pour ceux déjà publiés ; ainsi, des ouvrages qui, pour chaque partie de la 
science, formeraient à eux seuls une volumineuse bibliothèque, sont cités, analysés , résumés 
appréciés, de sorte que le lecteur a immédiatement sous les yeux et en quelques pages tout ce 

qu’il lui importe de savoir, connaissances dont l’acquisition lui coûterait plusieurs années d’un 


travail assidu et des dépenses incalculables. | v* F 

On en jugera d'ailleurs par la simple indication des matières qui sont.traitées dans les tomes 
LàVI déjà publiés; nos lecteurs apprécieront ainsi par eux-mêmes l'importance et la variété des 
sujets qui y sont trailés. ue PTS 

Le Tome ler contient les Maladies des femmes, qui embrassent : 1 o les maladies des parties 
“externes de la génération ; 20 les maladies du périnée ; 50 les maladies des parties internes de la 
génération; 40 maladies de l'utérus et de ses annexes; 50 maladies du col de la matrice ; 60 mala- 
dies des trompes utérines ; 70 maladies des ovaires, } 


Le Tome II contient la suite des Maladies des femmes : 1° maladies des mamelles ; 2° maladies 
du mamelon ; 3” maladies attribuées à des lésions de la circulation et de l’innervation. Puis les 
Maladies de l'appareil urinaire : 1° maladies des reins ; 2° maladies des calices et des bassinets; 
30 maladies des uretères; 4° maladies de la vessie. sb, ‘ 

Le Tome III contient la.suite des Maladies de l'appareil urinaire, Maladies de la vessie 
(partie très importante) comprenant les corps étrangers à la vessie introduits par l’urètre ,; par les 
plaies ou par le tube digestif, les calculs, leur dissolution , leur extraction, la lithotritie , avec 
Planches, la taille, les hernies de la vessie , les névralgies, la paralysie , la cystite, le catarrhe 
de la vessie, l’hématurie , les abcès, les fistules, la gangrène, l'hypertrophie et l’atrophie, les 
polypes, les fongus, les tubercules, le cancer, les acéphalocystes et les vers de la vessie. 


Le-Tome IV contient la fin des Maladies de l'appareil urinaire et lés Maladies des organes 
de la génération chez l'homme : 10 maladies du col de la vessie ; 20 maladies de la prostate; 
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5° maladies de l’urétre (vices de conformation, contusions, corps étrangers, névroses , inflam- 
malions, rétrécissements de l’urètre, rétention d'urine, exposition des diverses méthodes de 
traitement) ; 40 maladies du pénis ; 5° maladies des vésicules séminales (pertes séminales inve- 
Jontaires); maladies des bourses (vices de conformation, contusions, plaies, inflammation des 
eslicules, testicules syphilitiques, végétations , atrophie, hypertrophie , spermatorèle , dégéné- 
rescences, lubercules, cancer, kystes des testicules, hydrocèle, hématocèle, pueumalocèle , 
arcocèle, varicocèle, tumeurs et cancer du scrotum, etc.). 
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Les Fomes V et VI contiennent les Maladies des enfants, de la maissance à la puberté (Méde- 
cine et chirurgie). C’est pour la première fois que la medecine et la chirurgie des enfants se trou- 
vent rénnies; ces deux volumes forment donc le Traité le plus complet qui existe sur les Ma- 
ludies des Enfants; ils présentent Je résumé des travaux de Beaumes, Billard, Blache, Barthez et 
Rilliet, Barrier, Biachet, Evanson et Maunsell, P. Dubois, Goelis, Kenke, Geoffroy-Saint-Hi- 
laire, Guersant, Richard, Rosen, Roux, Underwood, Valleix, ete., elc., ainsi que d’un grand 
nombre de mémoires extrails des journaux français et étrangers, 4 


Les tomes VIT et VIII, comprendront : [Traité des Maladies yénériennes ; — Traité des Mala- 
dies de la peau ; sont sous presse et paraïîtront incessamment. 


Les volumes suivants comprendront : 


Traité des Maladies du cerveau, Maladies nerveuses et Maladies mentales;— Traité des Maladies 
des yeux, du nez, de la bouche, des dents et des oreilles; — Traité des Malasies de poitrine 
(organes respiratoires et circulatoires), Maladies de l'abdomen ; — Traité des hernies, des frac- 
iures et des luxations; — Traité de Médecine légale et de toxicologie ; — Traité de thérapeutique 
et de matière médicale ; — Traité d'accouchements. Re 

; 


t 


Condilions de la souscription: 


La Bibliothèque du Médecin-Praticien sera publiée en 13 volumes grand in-8 , sur double co- 
lôûne, et contevant la matière de 45 volumes in-8 ordinaires, — Six volumes sont en vente. 
Chaque volume est publié en trois livraisons, chacune de 14 feuilles (224 à 250 pages). Une li- - 


vraison paraît régulièrement toutes les six semaines, ou 5 volumes par an. 


Prix de chaque volume, 8 fr. 5o c. 
AMYOT. Enromorocie FRANÇAISE. Rhyncotes, Paris, 1848, in-8 de 5090 pages, 
avec 5 planches. 8 fr. 
ALLAIN, Traité D6 Cmimie ÉLÉMENTAIRE, d'après les équivalents, ayant l'hvdro- 
gène pour unité. Paris, 1848, in-8 avec 3 planches, Sfr; 


ANNUAIRE DE CHIMIE, comprenant les applications de cette science à la 
mécecine et à la pharmacie, ou Répertoire des découvertes et des nouveaux 
travaux en chimie faits dans les diverses parties de l’Europe ; par MM. E. Microx, 


J. Re1SET, avec la collaboration de M. F. Horrær, D. M. : 
Première année, Paris, 1845, à vol. .in.8 de 700 pag. 7fr. Soc. 
— Deuxième añnée 1846. 1 vol, in-S de 900 pages. à 7 fr. soc. 


— Troisième année, 1847. In-8 de &20 pages. 


— Quatrième année , 1848. 1 vol. in-8 de 750 pages. Sous presse. 
Cet ouvrage paraît régulièrement, en janvier de chaque année. 
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Pour connaître le mouement et les progrès qui s’opèrent en chimie, pour en apprécier tous Îes détails. il 
nest pus de publications que les travailleurs ne doivent interroger; il leur faut consulter plus de vingt recueils; 
qui néressitenLnon seulement beaucoup de temps. mais la connaissance de plusieurs langues. Cest dans le but 
d'obvier à ces inconvénients que les auteurs ont entrepris de présenter ch1que année, en un volume , dans 
j'annuaire de chimie, une exposition complète de l’ensemble de tous les traraux dont Ja chimie fait l'objet, et 
qui s’exéeutent en France où à l'étranger. | 
ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE , par MM. Aoecon, 

L] 
AxpRraL.D’'ARcer, Bannuc, Bayarp, Bounin, Brisrae pe Boisuont, CHKVALLIFR, 
Devencis, Étquiroz, Gauzriee be CLauery, Guinarn, Kerauvaan, Laurer, Marc, 
2 * « 
Osuivier (d'Angers), Onrira, Panenr-Ducuarrzer, Atmb. Tanvieu, TRÉBECHET, 
VILLERMÉ. 


Les ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE paraissent depuis 1829 
régulièrement tous les trois mois par cabiers de 15 à 16 feuilles d'impression in:8,. 
environ 250 pages, avec des planches gravées. | 

Le ‘prix de l'abonnement par an pour Paris est de | 18fr. 

21 fr.s franc de port, pour les défartements. — 24 fr. pour l’étranger., 


La collection complète 1839 à 1847, dont il ne reste que peu d'exemplaires » 33 
vol. in-8., fig.. prix 442 fr. — Les dernières années séparément; prix de chaque : 18 £, 
l'ases AuPHaBéTiQUues par ordre des matières et par noms d'auteurs dés Tomes IT à X X° 
pour 1829 à 1938, in-8, a fr, 


Ês 


JB. BaiLuiÈRx , rue de l'École-de-Médecins, 17. $ 
NNALES DE LA CHIRURGIE FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, publiées par 


MM. Béan, chirurgien-inspecteur, membre du Conseil de santé des armées , 
ancien chirurgien en chef de l'hôpital militaire du Val-de-Grâce; le docteur 
Mancxaz ( de Calvi), professeur à l'hôpital militaire du Val-de-Grâçe ; Vurrrau, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, Vipaz 
(de Cassis), Chirurgien de l'hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine de Paris. 
Paris, 1841 à 1845. 15 vol. in-8, figures. 6o fr. 
Chaque année séparément, 3 vol. in-8. 20 fr. 
Cette importante “collection présente l'état actuel de la chirurgie ; elle contient un grand nombre de mé- 
moires de chirurgie. par MM. tent Bégin, Vidal de (Cassis), Marchal (de Calvi), Giraldès, Dieffembach, 
k. Lision, Armmon, Robert, Maisonneuve, Richet, Tardieu, d'Arcet, Sédillot, Chailly, Cazeaux, etc. 
ARCHIVES ET JOURNAL DE LA MÉDECINE HOMOEOPATHIQUE, publiés par 
une société de médecins de Paris. — Collection complete. Paris, 1834 - 1857, 
6 volumes in-8. 30 fr. 
C'est dans l'Organon etle Traité des maladies chroniques, la Matière médicale pure de Halhnemann, qu'on trouve 
les prineipes et [es moyens d'application de cette doctrine nouvelle. Mais. quelque indispensables que soient ces 
trois ouvrages fondamentaux, bien des question: secondaires soulevées par la théorie et La pratique, n’ont pu y 
trouver place, Ces questions importantes ont cependant été examinées, discutées, approfondies à l'étranger, en 


Allemagne surtout. Ce journal a reproduit tout cequi peut mettre en état de mieux apprécier le caractère el la 
haute portée de l'homæopathie. 


ADET DE ROSEVILLE et Mad. MERCIER, TaaiTé COMPLEZ DES MANOŒUVARS D& TOUS 
LES ACCOUCHEMENTS ; AVEC 180 aphorismes sur les soins que réclament la mère et 
l'enfant pendant et après le travail et pendant les neuf premiers jours qui suivent 
la parturition; par E. Aoer ox Rosevicce et Mad. J. Mencixr, professeurs d’ac- 
eouchements, avec 13 planches. Paris, 1857, in-18. Sfr. 50c, 


ALARD, DE L’INFLAMMATION DES VAISSEAUX ABSORBANTS, LYMPMATIQUES, DERMOÏDES E1 
sous-CurANés, maladie désignée par les auteurs sous les différents noms d’éléphan- 
tiasis des Arabes , d'œdème dur, de hernie charnue, de maladie glandulaire de Bar- 
bade, etc., avec quatre planches en taille-douce, représentant les diverses 
formes, etc., par M. Ararp, membrs# de l’Académie royale de Médecine, 
médecin de la Maison royale de Saint-Denis, etc. ; deuxième édition. Paris, 1824, 
in-8. 6 fr, 

ALARD. Du siÉGE 8T DE LA NATURE 0ES MALADIES, ou Nouvelles considérations tou- 
chant la véritable action du système absorbant dans les phénomènes de l’économie 
animale ; par M. Acarp. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr, 


AUGUSTE SAINT- HILAIRE. FLona BRASILIENS18, ou Histoire et description de toutes 
les plantes qui croisseni dans les différentes provinces du Brésil, par M. Aucusrk px 
Sainxt-Hicaine, membre de l’Institut de France. professeur de Botanique à la Fa- 
culté des Sciences. Ce bel ouvrage a été publié en 24 livraisons formant 3 vol. grand 
in-4, avec 192 planches gravées. Prix, au lieu de 360 fr. : 150 fr. 
Les dernières livraisons pourront être fournies au prix chaque de 15 fr. 

li ne reste que deux exemplaires, 3 vol. grand in-fôlio, papier vélin, figures coloriées 
et retouchées au pinceau. 500 fr. 
Les planches ayant été détruites et ne possédant qu’un très petit nombre d’exempiai- 

res de ce magoifique ouvrage, je ne pourrai fournir à ces prix réduits que pendant peu 

de temps. 


BAER. Hisrornx DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME ET DES ANIMAUX, traduit de 
l'allemand par le docteur Breschet, Paris, 1836, in 4°. 7 


BANCAL. ManuEL PRATIQUE DE LA LITHOTRITIK, Qu Lettres à un jeune médecio sur 
ie broiement de la pierre dans la vessie; par A.-P. Bancar. docteur en médecin: ; 
suivi d’un rapport fait à l’Institut royal de France, par MM. Percy, Chaussier, 
Deschamps, Pelletan et Magendie, en faveur de son nouvel, instrument pour 
l'opération de la cataracte par extraction, et d’une lettre descriptive de la ma- 
nière de la pratiquer au moyen de cet instrument. Paris, 1829. in-8 , avec cinq 
planches , le portrait de M. Dubois, et un fac-simile de son écriture. 5 {r. 


BARTHEZ. Traité D&$ MALADIES GOUTTE uses, par P. J. Banruez, professeur de l'école 
de Médecine de Montpellier, etc. Paris, 1819, 2 vol, in-8. 12 re 


L LRU L, * 
BAUDELOCQUE. TaRairé DR LA PKRITONITE PUERPÉRALE, par À.C. Bauperocaues, mnt 
lveein de l'hôpital ds Enfans, ouvrage cewronné par la Société royale de Medecine de 


Bordeaux, Paris, 1836, in-8, ” 6fr.50c. 
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BAUDET-DULARY. Essar SUR LES HARMONIES PHYSIOLOGIQUES, Paris, 1844, 1 val. 
in-8 avec ätlas de 22 planches. 8 fr. 


BAUDRIMONT. TraïTÉ DE cHimre générale et spéciale , avec les applications aux arts, 
à la médecine et à la pharmacie, par le docteur A. BauprIMonT, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris, professeur de chimie. Paris, 1844-1846, 2 vol. 
in-8, ensemble 1560 pages, avec 260 figures intercalées dans le texte. 18 fr, 
Tome Ile in-8 de 984 pages avec figures. go fr. 
« Convaincu que l’enseignement des sciences doit avoir pour, but d'en faire comprendre 

l’ensemble et non point d'en développer toutes les parties, j'ai cru qu’il serait convenable de 
publier un traité de chimie dans lequel les faits utiles par leur application ou par l'appui 
qu'ils prêtent à la philosophie de cette science fussent enregistrés avec soin et d'une ma- 
nière concise, mais aussi complète que possible , tandis que tous les faits douteux ou sans 
application en soient rejetés entièrement, Mon intention et mon désir sont que l'élève qui 
aura étudié ce traité de chimie, et qui en aura répété les principales expériences, puisse 
sans aucun autre secours consulter les annales de la science, et se mettre ainsi au courant 
des faits dont il désire connaître les détails, L'enseignement que j’ai fondé pour les sciences, 
et en particulier pour la chimie et ses applications, m'a démontré, par huit années d’expé- 
riences , que ce but pouvait être atteint. 

« Le choix des matières, le soin que j'ai apporté à n’enregistrer que des faits authen- 
tiques et qui, pour la plupart, ont été vérifiés dans mes laboratoires, me donnent aussi la 
confiance que ce livre pourra être consulté par ceux qui, connaissant la chimie ou se livrant 
à ses applicatious, ont besoin de renseignements positifs. » ( Préface de l’auteur. ) 


BAUDRIMONT. Du sucré ET DE SA FABRICATION, suivi d’un précis de la législation qui 
régit cette industrie, par À. Tresucuer. Paris, 1841, in-8, avec 21 figures. 3 fr. 


BAYLE, Bigciornèque DE THÉRAPEUTIQUE, ou Recueil de mémoires originaux et des 
travaux anciens et modernes sur le traitement des maladies et l’emploi des mé. 
dicaments, recueillis et publiés par A.-L.-J, Bayle, D. M, P., agrégé et sous-biblio. 
thécaire à la Faculté de Médecine, etc. Paris, 1828-1837, 4 forts vol.in-8. 28 fr. 
La bibliothèque de thérapeutique, ayant pour unique but le perfectionnement de la connaissance des Ma- 

ladies, déduit de l'observation pure, est essentiellement un ouvrage de médecine pratique expérimeniale , et 

n'a aueun rapport aveeles traités de matière médieale consacrés en grande partie à des détails sur l'histoire natu- 

relle, les propriétés physiques et chimiques des médicaments. | 
Elle se compose : 1° du recueil de tous les faits anciens et modernes publiés jusqu'aujourd'hui dans toules les 

langues sur lés vertus des agents thérapeutiques ; 2° de conclusions générales tirées de ces faits comparés, analysés 
et comptés , conclusions qui sont placées à la suite de chaque recueil d'observations sous le nom de Résumés. 
Les faits cliniques enfermés par extrait ou en substance dans les quatre volumes de la bibliothèque de théra= 

peutique s'élèvent à 11,933., 

BAZIN. Du SYSTÈME NERVEUX, DE LA VIE ANIMALE ET DE LA YIE VÉGÉTATIVE , de leurs 
connexions anatomiques et des rapports physiologiques, psychologiques et zoologiques 
qui existent entre eux, par À. Bazin, professeur d'anatomie, de physiologie et de 
zoologie à la Faculté des Sciences de Bordeaux, etc. Paris, 1841, in-4, avec 6 plan- 


ches. 8 fr. 


BEAUVAIS. ErrF£eTSs TOXIQUES ET PATHOGÉNÉTIQUES DE PLUSIEURS MÉDICAMENTS Sur l'é- 
conomie animale dans l’état de santé, par le docteur Beauvais (de Saint-Gratien), 
Paris, 1845, in-8 de 420 pages. Avec huit tableaux in-folio. 7 fr. 


BEAUVAIS. CLiimique HOMŒOPATHIQUE , ou Recueil de toutes les observations prati- 
ques publiées jusqu’à nos jours, et traitées par la méthode homæopathique. Ou- 
vrage complet. Paris, 1836-1840, 9 forts volumes in-8. 45 fr. 


BEBIAN. MANuEL DE L'ENSEIGNEMENT PRATIQUE DES SOURDS-MUETS; par M. BésiAN, cen- 
seur des études de l'Institution royale des Sourds-Muets, suivi de l’Artd'enseigner 
à parler aux sourds-muets, par l'abbé de L'ÉPée. Paris, 1827, 1 vol.in-8. 6fr. 


BÉGIN. Quels sont les moyens de rendre en temps de paix les loisirs du soldat fran- 
çais plus utiles à lui-même, à l’état ét à l’armée, sans porter atteinte à son ca- 
ractère national ni à l'esprit. militaire , par le docteur J. Bécin, membre du 
conseil de santé des armées , de l’Académie royale de médecine, etc. Paris, 1843, 
in-8. 1fr 25 c. 


BELMAS. Traité DE LA CYSTOTOMIE SUS-PUBIENNE. Ouvrage basé sur près de centobser- 
vations tirées de la pratique du docteur Souberbielle , par D. Bezmas, docteur 
en chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris , 1827, in-8 ,fig. 6fr. 


BERTON «er LEHUBY. FORMULAIRE THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE, CONCEr- 
nant les maladies dé l'enfance, etc: , par le docteur A. Benron et Lxnury , pharma- 
-cien. Paris, 1846, in-12, dès Dh: 6 nie Mt 4 fr. 
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BERTON. TRAïTÉ PRATIQUE DES MALADIES DxS ENFANTS, depuis la naissance jusqu’à la 
puberté , fondé sur de nombreuses observations cliniques , et sur l'examen et l'analyse 
des travaux .des auteurs qui se sont occupés de cette partie de la médecine, par M. le 
docteur A: Berrow, avec des notes de M. le docteur Baron; médecin de l'hôpital des 
Enfants-Trouvés, etc. Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1842, in-8 de 
820 pages. o fr. 
Rendu éminemment pratique par le grand nombre d'observations cliniques qu'il réunit, par le concours et 

le résumé des opinions diverses, et par les développements thérapeutiques qu'il présente, ce uouveau Traité des 

maladies des enfants sera consulté avec fruit par tous les médecins. 

BERZÉLIUS. Tuiori£ Des PROPORTIONS CHIMIQUES , et tableaux synoptiques des poids 
atemiques des corps simples, et de leurs combinaisons les plus importantes, par 
J.-J. BerzéLius. 2e édition considérablement augmentée. Paris, 1835, in-8. 8 fr. 


BIGEL. Homœoparmie pomesrique, comprenant l'hygiène, le régime à suivre pendant le 
traitement des maladies et la thérapeutique homœæopathique, par le docteur Bicxr, 
précédée d’une notice sur l'hôpital homæopathique de la Charité de Vienne ; deuxième 
édition entièrement refondue, par le docteur Beauvais (de Saint-Gratien). Paris, 1839, 
in-18, de 624 pages. AuSr. Donc. 


BILLARD. DE LA MEMBRANE MUQUEUSR GASTRO-INTESTINALE dans l’état sain et dans 
l'état inflammatoire, par le docteur C. Bizzarp, ancien interne des hôpitaux 
civils de Paris, etc, Paris, 1825, in-8, 6 fr. 


BLANDIN. Nouveaux ELrémenTs D’AxATOMIR Descrierive ; par F.-Ph. Brannin , ancien 
chef des travaux anatomiques, professeur de la Faculté de Médecine de Paris, 
chirurgien de l’Hôtel-Dieu. Paris, 1838, 2 forts volumes in-8, 16 fr. 
Ouvrage adopté pour les dissections dans les amphithéâtres d’anatomie de l’école pra- 

tique de la Faculté de Médecine de Paris, et par le Ministère de la Guerre pour les élèves 

de: hôpitaux militaires. 


BLANDIN. Anaromix pu SYSTÈME = DENTAIRE , considérée dans l’homme et les ani- 
maux. Paris, 1836, in-8, avec une planche. 4 fr. 50 c. 


BOENNINGHAUSEN. MAnuEL DE THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE HOMOEOPATHIQUE, pour 
servis de guide au lit des malades et à l'étude de la matière médicale pure. Traduit 
de l’allemand par le docteur D, Row. Paris, 1846, in-12. de 600 pag, Er. 


BOENNINGHAUSEN, Tagceau de la principale sphère d'action et des propriétés 
caractéristiques des remèdes antipsoriques , précédé d’un Mémoire sur la répétition 
des doses, par le docteur Hérinc. Traduit de l'allemand par De Bacnmererr et 
T. Rarou, avec des considérations sur les remèdes homæopathiques. Paris, 1846, 
in-8. 5 fr. Soc. 


BOISSEAU. Nosocrapuir onGAnIQUE, Ou Traité complet de Médecine pratique; par 
F.-G. Boisseau, D.M. P., memb. des Acad. roy. de Méd. de Paris et de Madrid 
médecin en chef de l'hôpital militaire d'instruction de Metz. Paris, 1828-1830, 
4 forts vol. in-8. 34 fr. 


BOISSEAU. PyréroroGir PuysioLocique, ou Traité des fièvres considérées dans l’es- 
prit de la nouvelle doctrine médicale; par F.-G. Boisssau. Quatrième édition aug- 
mentée. Paris, 1832, in-8. 9 fr. 


BOIVIN. MémoriAL DE L’ART DES ACCOUCHEMENTS, Ou Principes fondés sur la pratique 
de l’hospice de la Maternité de Paris, et sur celle des plus célèbres praticiens 
nationaux et étrangers, avec 143 gravures représentant le mécanisme de toutes 
les espèces d’accouchements ; par madame Boivin, sage-femme en chef. Quatrième 
édition , augmentée. Paris, 1836, à vol. in-8. 14 fr. 
Ouvrage adopté par le gouvernement comme classique pour les élèves de la Maison 

d'accouchements de Paris. 


BOIVIN. NovveLLes RECHKRCHES SUR L'ORIGINE, LA NATURE ET LE TRAITEMENT DE LA 
MOLE VÉSICULAIRE, ou Grossesse hydatique. Paris, 1827, in-8, 2 fr. 50 c. 


BOIVIN. RecHERCHRES SUR UNE DES CAUSES LES PLUS FRÉQUENTES ET LA MOINS CONNUE DE 
L’AVORTEMENT, suivies d’an mémoire sur l’intro-pelvimètre, ou mensurateurinterne 
du bassin ; par madame Boivin. Paris , 1628, in-8, fig. 4 fr. 


BOIVIN. Observations sur les cas d’ABSORPTION DU PLACENTA; 1829. In-8. 1 fr. 50 c. 
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BOIVIN er DUGES. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L'UTÉRUS ET DR SES ANNEXES s 
appuyé sur un grand nombre d’ebservations cliniques; par madame Borvix, doc- 
teuren médecine, sage-femme, surveillante en chef de la Maisen royale de Santé, 
et À. Docès, prof, à la Fac. de Méd. de Montpellier, Paris, 1833, 2 v.in-8 14 fr. 

— Atlas de 41 planches in-fol., gravées et coloriées , représentant les principales alté- 
rations morbides des organes génitaux de la femme. Paris, 1855, in-fol., avec expli- 
cation. 6o fr. 

— L'ouvrage complet pris ensemble, 2 vol. in-8, avec atlas de 41 plan. in-foi. 7o fr. 
Le qualification de pratique donnée à ce travail n'est pars une expression vaine et destinee seulement à le pré- 

senter sous des auxpires plus favorables : il is mérite, parce qu'il est entièrement déduit de l'observation, Les 

auteurs ont donné aux maladies les plus fréquentes, à celles dont le diagnoatie est le plus important et le plus 
difiicile , à celies dont fe traitement et ses divers modes peuvent être discutés d'après les résultats de l'expérience, 


toute l’extension nécessaire pour les rendre plus profitables au lecteur: en un mot, on ÿ trouve à chaque pas 
d'exceilents préceptes dont une longue pratique pouvait seule confirmer la justesse et l'utilité. Préeision ct clarté , 


jigement sain. érudition choisie, savoir solide: telles sont les qualités qui distinguent ee livre éminemment 

remarquable, destiné à occuper une des premières places dans les bibliothèques de tous les médecins, de tous 

les acconcheurs. Les observations personnelles de madame Boiviu, fruit d'études longues, soit dans les hôpitaux 
consacrés spécialement aux femmes, soit en ville dans une pratique étendue , les remarques et les obxervations 
de M, Dugés, les souvenirs de madame Lachapelle, tout se réunit pour ajouter à l'attrait du sujet. 

Un bel Atlas, in-folio, de quarante et une planches gravées et coloriées avec soin , exécutées sur les dessins 
de madame Boivin e'le-mèême, par A. Chazal, +5 connu par la perfection qu'il apporte dans les planehes ana- 
tomiques, forme le consplément indispensable de l'ouvrage. Ces planches ne cuntribueron! par peu à répandre 
na grand jour sur des mala lies que tant de causes ont laissées dans un vague et une obscurité aussi pénibles pour 
les gens de l’art que funestes pour les malades. 

BOUCHUT. ManuuL PRATIQUE DES MALABIES DES NOUVEAUX-NÉS ET DES ENFANTS à la 
mamelle , précédé d'une Notice ‘ur l’éducation physique des jeunes enfants, par 
le docteur E. Boucuur, ancien interne du service des enfants de l’hôpital Necker. 
Paris, 1844, 1 vol. in-12 de Goo pages. 4 fr. 5o €. 
Riche des travaux de ses devanciers, el metlant à profit sa position romime interne pendant plusieurs an- 

nées dans le service des jeunes enfants dirigé jar M. Trousseau, à l'hôpital Necker, M. Bouchut a pu, sous ce 

maîlre habile, étudier ave soin et sous leurs divers aspects les maladies qu'il décrit La partie thérapeutique 
fixera surtout l'attention des praticiens, et c'est sous ce point de vue que se distingue le livre de M. boucbut. 

BOUDIN. Trairé DES FIÈVRES INTE8MITTENTES, rémiltentes et continues des pays 
-chauds et des contrées marécageuses , suivi de recherches sur l'emploi des prépa - 
rations arsénicales, par le docteur J.-C. Bounix, médecin en chef de l'hôpital 
militaire de Versailles, ancien médecin des hôpitaux de l’Algérie. Paris, 1842, 
in-8. | 5 fr. 

BOUDIN. Érupes pe céorocie mévicace sur la phthisie pulmonaire et la fièvre ty- 
phoïde dans leurs rapports avec les localités marécageuses, Paris, 1845, 
in-8. 2 fr. 50 c. 

BOUILLAUD. Traité De NOsOGeAPKHIg MÉDICALE, par J. Bourcraun, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital de 
la Charité, conseiller de l'Université. Paris, 1846, 5 vol. in-8 dex00 pag. chacun. 

35 fr. 

Pour entreprendre un Traité de nosographie médicale , il faut être bien pénétré du désir d'être utile à La 
science: il faut être, comme M. Bouillaud, placé à la tête d’un grand service médical, et avoir vu et cent fois 
su les mêmes affections sous leuts divers aspects, afin de pouvoir les décrire avec exactitude, en faire bien con- 
naître les sÿmptômes et en formuler le traitement approprié. On contiendra qu'il w’y a guère qu'un professeur 
de clnique médicale qui puisse remplir les conditions requises pour la composition d’un tel ouvrage. Aussi les 
travaux, les difficultés de tout genre que présente la compoxitiou d’un lraité de médecine, même aux médecins 
quis'y sont préparés par une longue expérience au lit des malades, sont réellement extrêmes. On ne doit done 
pas Kélonner»i ce n'est qu'après quinse aus d'enseignement pratique dans la chaire illustrée pur les Corvisart et 
les Laënnec, ses prédécesseurs, que M. Bouillaud , essayant de remplir une des lacunes de la littérature médi- 
cale actuelle, s'est décidé à publier xon Traité de nosographie médicale. 

BOUILLAUD. Cuinique méotcaLe De L'IlôriTaz px La Cnaniré, on Exposition statis- 
tique des diverses maladies traitées à la Clinique de cet hôpital; par J. Bouczaun, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de 
l'hôpital de la Charité. Paris, 1837, 3 vol. in-8. sfr. 


BOUILLAUD. TRAITÉ CLINIQUE DES MALADIES Du cœuR , précédé de recherches non- 
velles sur Panatomie et la physiolouie de cet organe; par J. Bouisraun. Deuxièrne 
édition considérablement augmentée, Paris, 1841, 2 forts vol. in-8, avec 8 planches 


gravées. 16 fr. 
Ouvrage auquel l'Institut de France a accordé le grand prix de médecine, 


BOUILLAUD. TuaiTé CLINIQUE DU nHCMATISME ART:CULAIRE, Ct de la loi de coïnci- 
dence des inflammations du cœur avec cette maladie; par J. Bouiizauv, Pan, 
1840.in 8. 7 fr. Soc. 


Ousraie servant de complément au Taité des maladies du cœur. 
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BOUILLAUD. Éssa sur LA PHILOSOPHE MÉDICALE et sur les généralités de Ja clinique 
médicale, précédé d’un Résumé philosophique des principaux progrès de la mé- 
deciné et suivi d’un parallele des résultats de la formule des saignées coup sur 
coup avec ceux de l'ancienne methode dans le traitement des phlegmasies aiguës; 
par J. Bouizcaun. Paris, 1857, in-6. G fr. 


BOUILLAUD. TRAITÉ PRATIQUE. THÉORIQUE ET STATISTIQUE SUR LE CHOLÉRA-MORBUS pK 
Panis, appuyé sur un grand nombre d'observations rrsueillies à l'hôpital de la 


nt me | 


Pitié ; par J. BourccauD. 1832, in-8 de 450 pages. 0 r,.30 0. 
BOUILLAUD. TRAITÉ GLINIQUE ET EXPÉRIMENTAL des Fièvres dites essentielles; par 
J. Bourzaunr, Paris, 1826, 5-8. air, 
BOUILLAUD. ExPOsiTION BAISONNÉE d’nn cas de nouvelle et singulière varièté d’her- 
maphrodisme, observée chez lPhomme. Paris, 1833, in-8, fig. 1fr. ioe, 
BOUILLAUD. De r'inteopucrioN DK L'AIR DANS LES VEINES. Rapport à l’Académie 
royale de Médecine. Paris, 1858, in-8. a fr. 


BOURDON. Paincipes DE PuYs10LOGi8 comrarée, ou Histoire des phénomènes de la 
vie dans toux les êtres qui en sont doués, depuis les plantes jusqu'aux animaux les 
plus complexes; par Isid, Bounoox , D. M. P., membre de l’Académie royale &e 
Médecine, Paris, 1830, in-&. 6 fr. 

BOURDON. Principgs De PHYSIOLOGIR MÉDICALE; par Îsid. Bourpon. Paris, 1828, 
2 vol. in.8, 6 > 12 fr. 

BOURDON. RecHFRCHES SUR LS MÉCANISME DE LA RESPIRATION et sur la circulation du 
sang ; essais qui ont ebtenu une mention honorable au concours de l’Institut ; 
par Isid. Bouspon , Paris, 18:0,in-8. s fr. 

BOURDON. De L'INFLUENCE DR LA PESANTEUR sur quelques phénomènes de la vie; par 
Isid. Bouavon. Paris, 1823,in-8 | 75 C. 

BOUSQUET. TraiTé D& LA VAGGINK et des Eruptions varioleuses ou varioliformes : ou- 
vrage rédigé sur la demande du gouvernement, par J.B. Bousquur, D. M., secré- 
taire du conseil et membre de l’Académie royale de Médecine, chargé des vac- 
cinations gratuites. Paris, 1855, in-8. #20 L 6 fr. 

BOUSQUET. Norics sun LE cowrox, ou petite vérole des vaches , découvert à Passy 
en 1836, par J.-B. Bousquer. Paris, 1856, in-4, avec une grande planche. 2fr. 5oc, 


BRACHET. Recherches expérimentales sur les FONCTIONS DU SYSTÈME NERVEUX gan- 
gli nnaire, et sur leur application à la pathologie; par J.-L. Bracwer, médecin de 
l’'Hôtel-Dieu de Lyon, etc. Deuxième édition augmentée. Paris, 1837, in-8. 7 fr. 

BRESCHET. Méwornes cxirorGicaux sur différentes espèces d’anévrismes; par G, 
Busscngr, professeur d'anatomie à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien 
de l’Hôtel-Dieu. Paris. 1834, in-4, avee six planches ia-fol. 12 fr. 


BRESCHET. RECHERCHES ANATOMIQGUES FT PHYSIOLOGIQUES sur l’Organe de l'ouie et sur 
l'Audition dans l’homme etles animaux vertébrés; par G. BRescner. Paris, 1856, 
in-4 , avec 13 planches gravées. 16 fr. 


BRESCHET. R£eCHRRCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES sur l'organe de l’ouie des 
poissons; par G. Baescuer, Paris, 1838, in-{, avec 17 planches gravées. 12 fr. 


BRESCHET. Recherches anatomiques et physiologiques sur Porgane de l’audition dés 
oneaux. Paiis, 1856, in-8 et atlas de 8 planches in-4. AT « 


BRESCHET. Le Sycrëme LYMP?HaTIQuE considéré sous les rapports anatomique, phy- 
siologique et pathologique, Paris, 183€, in-8, avec 4 planches, Gfr, 


BROUSSAIS. De L'iRniTATION ET DE LA rOLIe , Ouvrage dans lequel les rapports du 
physique et du moral sont établis sur les bases de la médecine physiologique, par 
F. J. V. Baouisais, membre de l'institut, professeur à la Faculté de médecine de 
Paris, ete, Deuxième édition, entiérement refondue. Paris, 1839, 2 vol.in-8. 15 fr. 


C'est surtout dans le Traité de l’Irritation et de la Folie que M. Broussais a déployé eette puissance de raison” 
nement et celte force de logique qu’il apportait dans la discussion, Ici les questions les plus ardues de la phile- 
sophie et de la physiologie sont développées avec cette clialeur de style et ectte hardiessé de pensée qui n’appar- 
tiennent qu'aux hommes de génie, 


BROUSSAIS. Cours pe PwRÉNOLOG18 , fait à la Faculié de Médecine de Paris. Paris, 
1836, un vol. in 8 de 85o pages, fig. | 9 fr. 
BROUSSAIS. Examen LE DacrhiNHS MÉDICALES ET DE3 SYSTI MRS LR NOSOLOGIE, précéde 
de propositions renfermant l1 substance de la médecire phy%iulogiqne, Troisième 
édition, Paris, 1629-1834, 4 forts vol. in-$, ro: fr, 
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BROUSSAIS, MÉMOIRES SUR LA PHILOSOPHIE DE LA MÉDECINE > ET SUR L'INFLUENCE QUE 
LES TRAVAUX DES MÉDECINS PHYSIOLOGISTES Ont exercée sur l’état de la inédecine en 
France. Paris, 1832, in-8. 1fr. Soc. 


BROUSSAIS, Noricx isroRIQUE sur la vie, les travaux, les opinions médicales et phi- 
losophiques de F.J. V, Broussais, précédée de sa profession de foi, et suivie des 
discours prononcés sur sa tombe; par le docteur Æ. og Monrécre, secrétaire de 
M. Broussais pendant plusieurs années. Paris, 1839, in-8 de 158 pages, avec un 
beau portrait gravé. 2fr. 50 c. 

BROUSSAIS. ATLAS HISTORIQUE LT BIBLIOGRAPHIQUE DE LA MÉDECINE, OU H18TOIRE Dx LA 
MÉDECINE, composée de tableaux sur l’histoire de l'anatomie, de la physiologie , 
de l’hygiène , de la médecine, de la chirurgie, de l’obstétrique , de la matière 
médicale, de la pharmacie, de la médecine légale, de la police médicale et de 
la bibliographie, avec une introduction, etc., par C. Bnoussais, professeur agrégé 
àla Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef professeur à hôpital mili- 
taire du Gros-Caillou. Paris , 1834, in-fol. 8 fr. 

BROUSSAIS, Hyrcrkwx moraLe, ou Application de la Physiologie à la Morale et à l’É- 
ducation , par C. Broussais. Paris, 1837, in-8. 5 fr. 

BROUSSAIS. De LA STATISTIQUE APPLIQUÉE À LA PATHOLOGIE ET À LA THÉR À PEUTIQUE ; 
par G. Broussais. Paris, 1840, in-8. 2fr. 50 c. 

BROUSSAIS. H1STOIRE DES MÉNINGITES CÉRÉBRO-SPINALES qui ont régné épidèmique- 
ment en France, depuis 1837 à 1842 , d’après les documents recueillis par le Con- 
seil de santé des armées, par le docteur C. Proussals. Paris, 1843,in-8. 3 fr. 5o c. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE DES SCIENCES MÉDICALES ET DES SCIENCES 
QUI S'Y RAPPORTENT, Ou Indication de tous les ouvrages qui se publient en 
France sur là Médecine , la Chirurgie , l'Anatomie, la Physiologie, la Physique, la 
Chimie, l'Histoire naturelle, etc., suivi d’un Catalogue de livres anciens et modernes 
français et étrangers, | 

Ce Bulletin, commencé en 1843, paraît tous les trois mois par cahiers de 32 à 
40 pages. À la fin de chaque année, il est ajouté une table alphabétique des ma- 
tières et des noms d'auteurs, — Prix de l'abonnement par an , franco pour toute Ja 
France : | 3 fr. 


BULLETIN DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, Publié par les soins de 
la commission de publication de l’Académie, et rédigé par MM. F. Dusois, se- 
crétaire perpétuel, Mêuier , secrétaire annuel, et J.-B. Bousquer, secrétaire du 
conseil. 

Paraît régulièrement tous les lundis de chaque semaine, par cahiers de 2 feuilles 
(52 pag. in-8). Il publie exactement dans la semaine tous les travaux de la séance. 


Prix de l’abonnement pour un an franco pour toute la France. 15 fr. 
Collection du 1° octobre 1836 au 30 septembre 1847 : onze années formant 13 forts 
volumes in-8 de chacun 1100 pages. 90 fr. 
Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. 12 fr, 


Ce Bulletin officiel rend un compte exact el impartial des séances de l'Académie royale de Médecine, et 
présentant le tableau fidèle de ses travaux, il offre l'ensemble de toutes les questions imnortantes que les pro- 
grès de la médecine peuvent faire naître; l'Académie étant devenue le centre d’une correspondance presque 
universelle, c’est par les documents qui lui sont transmis que chaeun de ses membres peut suivre les mou- 
vements de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée, en connaître, presqu'au moment où 
elles naissent, les inventions et les découvertes. — L'ordre du Bulletin est celui des séances : on inscrit d’a- 
bord la correspondance soit officielle, soit manuscrite, soit imprimée ; à côté de chaque pièce, on lit les noms 
des commissaires chargés d’en rendre compte à la Compagnie. Le rapport est-il {u , approuvé, les rédacteurs 
le donnent en totalité quelle que soit son importance et son étendue: est-il suivi de discussions, ils s’appli- 
quent avec la même jmpartialité à les reproduire dans ce qu’elles offrent d'essentiel, principalement sous le rap- 
port pratique. C’est dans le Bulletin seulement que sont reproduites dans tous leurs détails'et avee impartialité 
les discussions relatives à l'Empyëme , au Magnétisme, à la Morve, à la Fièvre typhoide, à la Statistique appliquée 
à la médecine, à l'Introduction de l’air dans les veines, au système nerveux, l’Empoisonnement par l’arsenie, l'Or. 
ganisation de la pharmacie , la Ténotomie , le Cancër des mamelles , L’Ophthalmie, les Injections iodées, la Peste et 
les quarantaines, la Taille et la Lithotritie, etc. Ainsi, tout correspondant, tout médecin, tout savant qui trans- 
mettra un écrit quelconque à l'Académie, en pourra suivre les discussions et connaître exactement le jugement 
qui en est porté. 


BURDACH. TauiTÉ x Paysiocoste considérée comme science d’observotion, par 
G.-F, Burpacn, professeur à l’université de Keænigsberg, avec des additions par 
MM. les professeurs Barr, Moser, Meyer, J. Murier, Rarnke, Siero1d, VALENTIN, 
Wacxer. Traduit de l'allemand sur la deuxième édition, par A.-J.-L, Jourpan. 
Ouvrage complet, Paris, 1837-1841, 9 forts vol. in-8, figures. 63 fr. 


Ce que Haller fit pour le siècle dernier, M. Burdach l'exécute pour le nôtre; il nous donne un Traité dans 
lequel on trouve l'état présent de la physiologie, et surtout l'inventaire méthodique des innombrables recherches 
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dont cette science s'est enrichie depuis l’illustre professeur de Gœttingue. Anatomiste habile , expérimentateur 
ingénieux, érudit profond, savant initié par la connaissanec de toutes les langues, aux travaux des diverses 
nalions de l'Europe. et philosophe digne de l'école qui s’enorgueillit d'avoir produit Kant, il rapporte , 
examine, discute et apprécie les faits avec celte élévation de vues et cette largeur de pensée qui caractérisent les 
hommes supérieurs. Trop ami du vrai pour se livrer aux mesquins caleuls de la vanité, et convaincu qu'un 
seul écrivain ne saurait aujourd’hui embrasser dans tous ses détails un sujet aussi vaste que la biologie, il a 
invoqué l'assistance de ceux d’entre ses compatriotes qui en avaient plus spécialement étudié quelque partie. 
MM. Baer, Meyen, Meyer, Muller, Rathke, Siebold, Valentin et Wagner, ontrépondu avec empressement à cet appel 
généreux, el du concours de tant d'illustrations est sortie une véritable encyclopédie physiologique, qui prendra 
rang dans l’histoire, à côté de l'inestimable traité de Haller, dont elle est devenue le complément nécessaire. 
Toutes les observations modernes y sont non pas réunies sous les formes sèches d’une simple énumération, mais 
courdonnées sous les inspirations d’un virtualisme en harmonie avec les tendances platoniciennes de notre 
++ LR et dont pourront aïsément faire abstraction ceux qui sont demeurés fidèles aux principes d’une autre 
philosophie. 
BUSSY ET BOUTRON-CHARLARD. TRAITÉ DES MOYENS DK RKCONNAITRE LES 
FALSIFICATIONS DES DROGUES simples et composées et d’en constater le degté de pureté, 
par MM. Bussy et Bournon-Cuanzano, professeurs à l'Ecole de pharmacie. Paris, 


1829, in-8. 3 fr. 50 ec. 


CABANIS, RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE L'HOMME, et LETTRE SUR LES CAUSES 
PREMIÈRES, par P.J. G. Casanis, précédé d’une Table analÿtique, par Desrurr px 
Tracy, huitième édition augmentée de Notes, et précédée d’une Notice historique 
et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de Cabanis ; par L. Prisse, 
Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 7 fr. 5oc. 


Dans cette réunion de libres penseurs, qui à la fin du dix-hnitième siècle ont jeté tant 
d’éclat sur la philosophie et la littérature francaises, Cabanis est peut-être celui de tous dont 
les écrits ont exercé l'influence la plus marquée sur les idées scientifiques de notre temps. 
Son livre des Rapports du physique et du moral de l’homme est resté comme un des plus 
brillants et des plus solides monuments de l’esprit et de la science de cette forte génération, 
qui , après avoir préparé la révolution par ses idées , l’aecomplit elle-même dans les faits. 
Les vicissitudes de la philosophie et de la science depuis un demi-siècle n’ont rien fait perdre 
de sa popularité à ce bel ouvrage ; qui est devenu classique. Aussi le public pensant ac- 
cueillera avec intérêt une édition nouvelle de ce beau livre , à laquelle un écrivain et criti- 
que distingué, M. L. Peisse, a ajouté un travail important sur la Wie, les Ouvrages et les 
Doctrines de Cabanis, et de nombreuses Notes destinées à la discussion et quelquefois à la 
rectification des idées de ce philosophe. La notice biographique, composée sur des rensei- 
gnements authentiques fournis en partie par la famille même de Gabanis, est à la fois la 
plus complète et la plus exacte qui ait été publiée. On a joint au livre la Lettre sur les causes 
premières, dans laquelle Cabanis explique sa dernière penséé sur ces grands problèmes phi- 
losophiques. Le livre des Rapports et la Lettre, contiennent tout le système de Cabanis; ces 
deux ouvrages s'interprètent et se complètent mutuellement ; l'édition publiée par M. Peisse 
est la seule qui les réunisse, et c’est aussi la seule qui soit accompagnée d’un travail histori- 
que et critique , digne du sujet et de l’auteur. 


CADET GASSICOURT, FORMULAIRE MAGISTRAL €t MÉMORIAL PHARMACEUTIQUE , par One 
Caper GassicounT , 7e édition , augmentée par F. Cadet Gassicourt, pharmacien, 
Cottereau et L, pe La Moruière, D. M. P., et contenant le Rapport de l Académie 
royale de Médecine sur les nouveauæ poids et mesures et [a concordance des poids an- 
ciens avce le système décimal. Paris, 1840,in-18 de 700 pages. 5 fr. 


CALMEIL. De LA PARALYSIE CONSIDÉRÉE CHEZ LES ALIÉNÉS, recherches faites dans le 
service et sous les yeux de MM. Royer-Collard et Esquirol ; par L.-F. Carueie, 
D. M. P., médecin à la Maison royale des aliénés de Gharenton. Paris, 1826, 
in-8. 6 fr, 50 c. 


CALMEIL. DE LA FOLIE CONSIDÉRÉE S80CS LE POINT DE VUE PATHOLOGIQUE, PHILOSO- 
PHIQUE, HISTORIQUE ET JUDICIAIRE, depuis la renaissance des sciences en Europe jus- 
qu'au dix-neuvième siècle; description des grandes épidémies de délire simple ou 
compliqué qui ont atteint les populations d'autrefois, et régné dans les monastères, 
Exposé des condamnations auxquelles la folie méconnue a souvent donné lieu. 
par L.-F. Garweir. Paris, 1845, 2 vol, in-8,. 14 fr. 

GAP. Princies ÉLÉMENTAIRES DE PHARMACEUTIQUE, ou Exposition du système des 
connaissances relatives à l’art du pharmacien; par P.-A. Car, pharmacien, mem- 
bre de la Société de pharmacie de Paris. Paris, 1837, in-8. 6 fr. 50 c. 


CARAULT. Guipe DES MÈRES QUI VEULENT NOURRIR ; Ou PRÉCEPTES SUR L'ÉDUCATION DE 
LA PREMIÈRE ENFANCE; par E. Caraucr, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris , 1828 , in-18. afr. 5oc, 
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GARUS. TaattÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIS COMPARÉE, suivi de RE&CHERCHES D'ANATOMTE 
PHILOSOPITIQUE OÙ TRANSCENDANTE Sur les parties primaires du système nerveux ét 
du squelette intérieur et extérieur; par C.-C. Ganus, D. M., professeur d'anatomie 
comparée, médecin du roi de Saxe; traduit de l’allemand sur la deuxième édi- 
tion, et précédé d'une esquisse historique et bibliographique de l Anatomie comparée, 
par A..J.-L, Jourdan, membre de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1835. 
5 forts volumes in-8, accompagnés d'un bel atlas de 3x planches gr. in-4 gravées. 


34 fr. 


Dans cet ouvrage, l'auteur explique saceessivement les différents organes et systèmes dans les différentes elusses 
d'animaux. Ce traité est digne d'une étude sérieuse, tant à cause de l'exposition claire et précise des faits prinei- 
paux de laseience, que des remarques pleines de profondeur etde nouveauté que l’auteur prodigue à chaque in- 
stant. Rempli des idées générales qui sont nées pour lui de la contemplation des détails, éclairant les particula: 
rités par la lumière de ces idées générales, l'auteur jette du cbarmeset de intérêt sur des objets que l’on trouve 
parfois arides, el provoque dans l'esprit du lecteur de longuexel sérieuses réflexions. C'estun excellent traité d'a. 
nalomie comparée, avec l'étude duquel lessavants français se familiariseront aux idées allemandes, avantage qui 
a son importance à une époque où les Allemands rendent tant de services à Ja zoologie. 

Un atlas fort bien gravé facilite l'étude et donne la représentation fidéle des formes les plus importantes du rè- 
gue animal. JL 'eontient auesi les constructions hypothétiques d'après lesquelles M. Carus éoncoit une formation 
des êtres organisés; elles servent à l'intelligence du troisième volume, où l’auteur exposeses théories sur l’auato- 
mie philosophique. 


CASSAN, RecHERCH&S ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES CAS D’UTÉRUS DOUBLE ET 
DE SUPERFÉTATION; par A.-L. Cassan, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, ancien interne des hôpitaux. Paris, 1826, in-8, figures. ‘afr. 5oc. 

CASTEL. ExrosiTION DES ATTRIBUTS DU SYSTÈME NERVEUX , Réfutation de la doctrine 
de Charles Bell, et Explication des phénomènes de la paralysie , par le docteur L, 
Castez. membre de l’Académie royale de médecine. Deuxième édition, augmentée. 
Paris, 1845, in 8. 4 fr. 

CASTELNAU ET DUCREST, RECHERCHES SUR LES ABCÈS MULTIPLES A comparés 
sous leurs différents rapports, par MM. les docteurs H. pe Casrezxau et J.-F. 
Dvcresr, anciens internes des hôpitaux, Mémoire couronné par l’Acudémie royale 
de médecine. Paris, 1846, in-4. 4 fr. 

CELSE (A.-C.). Tratré D& LA MÉDecive en vit livres; traduction nouvelle par 
MM. Fouquier , professeur de la Faculté de Médecine de Paris, et Rarign. Paris, 
1824, in-18 de 550 pages. à fr. 


CELSI (A -C.). De RE MeDica LiBR1 OCTO, editio nova , curantibus P. Fouquier , in 
saluberrima Facultate Parisiensi professore , et F.-S. Rares, D. M. Parisiis , 1825, 
in-18, pap. fin des Vosges. 3 fr. 

— Le même, papier vélin. 5 fr. 

CHAILLY, TRAITÉ PRATIQUE DE L'ART D%S ACAOUCHEMENTS , par M. Craicty (Honoré), 
professeur de l’art des accouchements, ancien chef de clinique de la Clinique d'accou- 
chement à la Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, considérablement 
augmentée. Paris, 1845, 1 vol. in-8 de 900 pages, accompagné de 243 pl. interca- 
iées dans le texte, et propres à faciliter Pélude. 9 fr. 
Ouvrage adopté par le Conseil royal de l'instruction publique pour les facultés + 

écoles préparatoires et les cours départementaux institués pour les sages-femmes, 

« Nous ne devons pas craindre d'avancer qu'il n’est point de livre élémentaire d'ob- 
stétrique, quelque mérite qu'il ait d’ailleurs, qui soit pour un jeune accoucheur, à qui ne 
manquent pas les lumières, mais à qui peut faire défaut l’expérience, un guide plus 
éclairé, plus sûr que ne l’est l'ouvrage de M, Chailly Là, en effet, dans tout le cours 
de la grossesse, dans chaque présentation du fœtus, dans les suites de couches, partout 
où peuvent se manifester des accidents, sont présentés, sout clairement exposés les plus 
efficaces moyens d’ÿ remédier. L'auteur est entré dans des détails de conduite que 
les praticiens sauront certainement apprécier. 

» Un perfectionnementauquel on ne saurait donner trop d'éloges est l'intercalation dans 
le texte de deux cent quarante-huit figures, qui toutes ont été composées et dessinées par 
l'auteur. Oùire celles entièrement nouvelles qui représentent le développement du col 
utérin, le baïlottemeut et l'añscultation obstétricale, nous n'avons pas pu ne pas remar- 
quer celles qui élucident les articles Fices de conformation du bassin et des parties 
molles, Forceps, Présentation du sommet, Présentation de l'extrémité pelvienne, Evo- 
lution spontunée, Dézasement du sommet, Dégagement de la face, I nous semble 
impossible que quéiques un s de ces figures n'aient:pas été surprises au dit du travail, 
tant elles sont frappautes de vérite, (Journal des conn, méd,-chiurg.) 
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CHAMBERT. Des erFeTS PHYSIOLOGIQUES AT THÉRAPEUTIQUES DES Éruvns, par le 
docteur Crauserr. Paris, 1847. 1n-8 de 260 pag. 3.fre 501% 
Get ouvrage présente le résumé pratique le plas complet sur l'emploi de l’éther ; il est ainsi di- 
visé : 4, Lésions fonctionnelles quise manifestent sous l'influence des imhalations éthérées ; 2, Lé- 
sions anatomiques des animaux morts sous l'action de l'éther ; 5. Action physiologique de l'éither 
sur les orgaues en particulier; 4, Action physiologique des éthers autres que l'éther sulfurique ; 
5. Applications thérapeutiques, des conditions générales qui coutre-indiquent Pinhalation de l'éther; 
6. Application des iuhalalions d’ether à la chirurgie, coutre-indicalions spéciales, des applica - 
tions de l’éther aux opérations en particulier, el sur les accidents couséculifs des opérations chi- 
rurgicales ; 7. Applicatious des inhalations éthérées à la médecine ; 8, Applications des inhalations 
étherées à L'art obstétrical ; 9. Application thérapeutiqua de Péther administré pur la méthode 
rectale : 10. Cas de murt qui ont suivi l'emploi des inhalations d’éther, 
CHAUFFARD. EssAI SUR LES DOGTRINES MÉDICALES, suivi de quelques considéra- 
tions sur les fièvres, par le docteur P.-E. Cnaurrann, médecin en chef des hô- 
pitaux d'Avignon, ancien interne des hôpitaux civils de Paris. Paris, 1846. in-8 


de 130 pages. 2fr.5oc. 


CHERVIN, LOUIS et TROUSSEAU. Documents SUR LA FIÈVRE JAUNE, recueillis par 
les membres de la commission médicale envoyée à Gibraltar par le gouvernement 
français, pour observer l'épidémie de fièvre jaune qui a régné ans cette place 
en 1828. Paris, 1830, 2 vol. in-8, avec cartes et plans. 16 fr. 

CHEVALLIER, Essar SUR LA DISSOLUTION DE LA GRAVELLE ET DES CALCULS DE LA VESSIE ; 

ar À, Cnevarzier, professeur à l’Ecole de Pharmacie , membre de l'Académie 
royale de Médecine, etc. Paris, 1837, in-8. 3 fr. 50 c. 

CUOSSAT. RecneRCHES EXPÉRIMENTALES SUR L'INANITION , par le docteur Ch. Gnos- 
sar, ( Ouvrage qui a remporté le prix de physiologie experimentale à l'Académie 
Royale des sciences de l’Institut.) Paris, 1844, in-4. 7 fr. 
Division de cet ouvrage de l'alimentation normale.—1"° partie. DES EFFETS DE L'INANI- 

TION SUR LE POIDS DU GORPs.— De l’abstinence complète des aliments, — De la diminution 

de poids du corps. De la perte diurne et intégrale. — Des influences qui modifient la perte 

intégrale proportionnelle, obésité, âge, durée de la vie. De la diminution de poids chez 
les animaux à saug froid. — De l'alimentation insuffisante quant à la quantité et la nature 
de l'aliment. — Des autopsies. — 2° partie, DES EFFETS DE L’'INANITION SUR LA CHALEUR 

ANIMALE, — De la chaleur animale pendant l'alimentation normale et pendant l’inanition, 

—- Abstinence complète, alimeutation insuffisante, dernier jour de la vie dans l'inanition. 

— Chaleur animale. — Respiration, circulation, fonctions cérébrales et musculaires. — Du 

réchauffement artificiel. — Du terme de mort imminente.— Réanimation.— Vie artificielle. 

—- Terminaison du réchauffement, 


CIVIALE. TRaiTé PRATIQUE BF HISTORIQUE DE LA LITHOTRITIE, par le docteur 
Civiaze, membre del’Institut, de l'Académie royale de médecine; Paris, 1847, 1 vol, 
in-8 , de 600 pages avec 8 planches. 8 fr. 
Après trente années de travaux assidus sur une découverte chirurgicale qui a parcown les 

principales phases de son développement , l'art de broyer la pierre s’est assez perfectionpé pour 
qu'il soit permis de l'envisager sous le triple point de vue de la doctrine, de l'application et du 
résultat. Ou peut dire en toute confiance, qu’à son égard la science est fuite, ce qui ne signifie pas 
qu'elle ne puisse encore progresser, Mais, telle qu’elle est aujourd’hui , telle que l'ont établie les 
observations tirées de la pratique, elle comporte un ensemble de règles sûres, à l'exposition 
desquelles c'était un devoir pour M. Civiale de transmettre aux jeunes chirurgiens les procédés 
dont l’expérience lui a démontré l’utilité, Tel est le but de cet important ouvrage qui se recom- 
mande à tous les chirurgiens. 

CIVIALE. LETTRES SUR LA LITHOTRITIE , Ou Broiement de la pierre dans la vessie, 
pour servir de suile et de complément à l'ouvrage précédent , par le docteur Civraue. 
{re Lettre à M. Vincent Kenw. Paris, 1827.— Ile Lettre. Paris, 1828. — I1]2 
Lettre. Lithotrilie uréthrale. Paris, 1831.—I1Ve Lettre à M. Dupuytren. Paris, 1853, 
Ve lettre, 1837, 5 parties, in-8. 10 fr. 50 c, 

CIVIALE. PARALLÈLE DES DIVERS MOYENS D& TRAITER LES CALCULEUX, contenant 
l'examen comparatif de la lithotritie et de la cystotomie, sousle rapport de leurs 
divers procedes, de leurs modes d'application, de leurs avantages ou inconvé- 
nients respectifs; par le docteur Civiace. Paris, 1856 ,in-8, fig. 8 fr. 

CLARK, TRAITÉE DK LA CONSOMPTION PULMONAIRE, Comprenant des recherches sur jes 
causes, la nature et lé traitement des maladies tuberculeuses et scrophuleuses en gé- 
néral, par J. CLrark, médecin consultant du Roï des Belges, etc. , trad, de l'anglais 
par H. Lebeau, docteur-médecin. Paris, 1856, in-8 6 fr. 

COLLADON. HisTOIRE NATURELLE ET MÉDICALE DES GASSes, et particulièrement de la 
casse et des senés “pps en médecine; par Je docteur Cozrapox. Montpellier, 
3816, in-4, avee 19 planehés,; 1e fr, 
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GRUVEILHIER. ANATOMIE PATHOLOGIQUR ou Corrs Homaix, ou Descriptions, avec 
figures lithographiées et coloriées, des diverses altérations morbides dont le corps 
humain est susceptible ; par J. Gruveicmisa, professeur d'anatomie pathologique à 
la Faculté de Médecine de Paris, médecin de l’hôpital de la Charité, président 
perpétuel de la Société anatomique , etc. Paris, 1830-1842, 2 vol. in-folio, avec 
293 planches. 

Ce bel ouvrage est complet; il a été publié en 41 livraisons , chacune contenant 6 feuilles de texte in-folia 
grand-raisin vélin, caractère neuf de F. Didct, avec 5 planches coloriées avec Le plus grand soin , et 6 planches 


lorsqu'il n’y a que quatre planches de eoloriées. Les dessins et la lithographie ont été exécutés à M. A. Chazal. 
Le prix de chaque livraison est de 11 francs, 


Table du contenu de chaque livraison. — L'ouvrage complet forme 2 forts volumes 
grand in-folio avec 233 planches coloriées. 


1. Maladies du placenta , des nerfs ganglionnaires, 26. Kyste de l'ovaire, maladies du cerveau, maladies 


des reins, vices de conformation. du reeluim, mal. des os. (Luration), vice de 

2. Maladiesdes vaisseaux lymphatiques , de la rate, conformation (adhésions). 
du cerveau, pieds-bots. 36. Cancer des mamelles, maladie de la dure-mère, 

5. Apoplexie etgaugrène du poumon, anévrismes de des os, déplacement de l’utérus, maladies de la 
l'aorte, maladies duifoie , de la moelle épinière. prostate, des intestins. 

4. Maladies de l’estomac et des intestins, des articu- | 27. Cancers de l'estomac, des mamelles, de l'utérus, 
lations (Goutte), de la colonne vertébrale, del’: maladies des veines (phlébite), maladies des ar- 
térus. 4 tères (gangrène spontanée). 

5. Maladies du testicule, de l'ovaire, du larynx, du | 38. Maladies des artères (anévrismes), du cœur, ma- 
cerveau {idiotie, apoplexie}. ladies des os (luxations du fémur). 

6. Maladies des méninges, de la moelle épinière, du | 29. Maladies des os, cancer du cœur, maladies du 
rein, du placenta, des extrémités, foie, maladies du poumon (pneumonie). 

7: Entérite folliculeuse, hernie étranglée, produe- | 30, Maladies de Ja vessie et de la prostate, des intes- 
tions cornées. tins {entérite folliculeuse ), perforation du cœur, 

8. Maladies du cerveau (tumeurs desméninges, dure: péricardile , tissu érectile accidentel des veines, 
mère , hémiplégie, atrophie, idiolie,) 31.  Erosions et ulcérations de l’estomac, cancer des 

9. Maladies du testicule, desarheulations, mamelles, maladies du gros intesüin, de la rate, 

10, Maladies de l'estomac { ramollissement, cancers, hernies intestinales. 
ulcères.) 32. Maladie de la moelle épinière {paraplégie), mala= 
11. Phlébite et abcès viscéraux: gangrène du Pou- dies de la peau, maladies du poumon: 
mon. Polypes et tumeurs fibreuses de l'utérus. 33. Maladies et cancer du rectum, maladies du cer- 
12. Maladies du foie, de l'estomac. veau (apoplexie, céphalalgie), tumeurs érectiles 
15. Maladies del’utérus. du erâne, vice de conformation du fœtus. 
14.  Choléra-morbus. 34. Maladies des articulations, maladies de l'estomac 
15. Absence de cervelet, hernie par le trou ovalaire; et des intestins, maladies des os (Eæostoses) , 
maladies de la bouche, de l'œsophage, de l’esto- hernies de l'utérus. 
mac, du poumon, du thymus, du pavcréas, apo- | 35. Kystes acéphalocystes de la rate, maladies des 
plexie et hydrocépbale chez les enfants. uer(s, maladies de la protubérance annulaire, 
16. Muladies du placenta, de la moelle épinière, pé- maladies du larynx, de la trachée et du corps 
ricardite, phlébite du foie, déplacements de l’uté- thyroïde, nraladies des veines (phlébile), mala= 
rus, varices des veines. dies de la moelle épinière (kyste hydatique, pa: 
37. Maladies du cerveau. de la vessie , de la prostate, raplégie). e 
des muscles (rhumatisme), du cœur, des intestins. | 36. Maladies du cerveau (apcplexie capillaire), ma- 
18. Maladies des reins, du cervelet, kystes piléux de ladies du poumon (mélanose, kyste acephalo= 
l'ovaire, fœtus pétrifiés. cystes), maladies des reins (calculs, kystes), ma: 
19.  Acéphalocystes du foie, de la rate et du grand ladies de l'ovaire (grossesse extra-utérine). 
épiploon : maladies du foie et du péritoine, can- | 57. Maladies du péritoine, maladies de l'utérus (gan: 
cer mélanique de la 1nain et du cœur, maladies grène et abcés) ;cancer gélatiniforme de l'estomac 
du fœtus. et de l’épiploon, cancer et abcès enkystés du 
30, Maladies du cerveau , du cœur { péricardite), des foie ; apoplexie capillaire, tubercules des nerfs 
os (cancer), de l'estomac (cicatrices et perforation). du cerveau, hernie inguivale double. 
s1. Maladies des os [cancer, exostose) hernie du pou- | 38, Vices de eonformation des mains; entérite fol- 
mon, anévrisme du cæur. Maladies du cer- liculeuse, pseudo-membraneuse ; maladies de 
veau (apopleæie) , maladies des intestins. la moelle épinière , de l'œsophage et des intesa 
22. Maladies du foie, maladies de la prostate, apo- tins, 


5 plexie du cœur, maladies de l'intestin grêle | 59. Rétrécissement de l'urètre et hypertrophie de 
(invagination la vessie, maladies de l'utérus, du cerveau de 


23; Maladies des os et des veines, tubercules ca- ia moelle épinière, de la parotide, du larynx 
céreux du foie, cancer de l'utérus. des yeux; maladies du cœur, 

24 Maladies de l'utérus (gangrène, apoplexie), can- | 4o, . Anévrisme, maladies du cœur, du foie, des intes- 
cer de la mamelle chez l’homme, productions tins , vices de conformation, sirénie, 
cornées, hernie ombilicale. 41. Table générale alphabétique de l'ouvrage. 


COLLIN. Des DIVERSES MÉTHODES D’EXPLORATION DE LÀ POITRINE ET DE LEUR APPLICA- 
TION AU DIAGNOSTIC DE $E5 MALADIES ; par V. Cozuiw, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris ; deuxième édition , augmentée. Paris, 1831, in-8. a fr. 5oc. 


COLLINEAU. ANALYSE PHYSIOLOGIQUE DE L'ENTENDEMENT HUMAIN, d’après l’ordre 
dans lequel se manifestent , se développent et s'opèrent les mouvements sensitifs, 
intellectuels , affectifs et moraux , suivie d'exercices sur divers sujets de philosophie ; 
par M. Cozrixxau , membre de l’Académie royale de médecine, médecin de la prison 
de Saint-Lazare. Paris, 1843, in-8. } 1 fr. 
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COSTE. Manvez pe DissecTiON, Ou Eléments d'anatomie générale, descriptive ‘et 
topographique; par le docteur E. Coste, chef des travaux anatomiques, et 
professeur de l’école de médecine de Marseille. Paris, 1847. 1 vol. in-8 de 700 


pages. 6 fr. 


L'auteur aurait dû intituler ce livre l'Anatomie à l’amphitheéâtre. Car sa place est moins dans 
la bibliothèque du savant que sur les tables d'une salle de dissection, où, tout en dirigeant le 
scalpel de l'élève, il n’absorbera pas, par sa lecture, un temps toujours si précieux pour la prépa- 
ration des organes que l’on veut étudier, Toutefois, cet ouvrage sera encore utile aux médecins 
dès longtemps initiés aux secrets de la constitution de l'homme , et qui voudront revoir ces mille 
petits détails, que leurs continuelles préoccupations et les exigences de la pratique auront fait 
sortir de leur mémoire, La plus rigoureuse exactitude règne dans l'anatomie descriptive et l’ana- 
tomie topographique ; car l’auteur a écrit so: livre le scalpel d’une main et la plume de l’autre. 
CUVIER, IcoNOGRAPHIE DU RÈGNE ANIMAL DE G. Guvier, ou Représentation d’après 

pature de l’une des espèces les plus remarquables , et souvent non encore figurée, 

de chaque genre d’animaux ; pouvant servir d’atlas à tous les Traités de zoologie; 
par E. Guérin, membre de la Société d'Hist.nat, Paris, 1830-1844, 7 vol.grand in-8. 

Les 46°, 47°, 48° 4ge, boc et dernière hyraisons, contiennent le texte descriptif. 
a vol, grand in-8, ensemble 916 pages. Prix, 30 fr. 
— Le même ouvrage, 2 vol. grand in-4. 4o fr. 


Cebel ouvrage est complet. Il a été publié en 5o livraisons, savoir : 45 livraisons de chacune 10 planches 
grayées, et 5 livraisons, 46 à 5o, contenant le texte descrimif, | 


Prix de chaque livraison, in-8, figures noires, di #fr. 
— In-8, figures coloriées, si 10 fr. 
Prix d’un exemplaire complet, figures coloriées, relié en 3 vol. grand in-8, 36o fr. 
— Figures noires, relié en 3 vol. gr. in-8. 160 fr. 


DANIELSSEN et W. BOECK. TnaiTÉ D& LA SPEDALSKHED OU ÉLÉPHANTIASIS DES 
Gazcs. Publié aux frais du gouvernement norwégien. Par D. G. DanieLssen, mé- 
decin en chef des hôpitaux de Spedalsques à Bergen ; et W. Bæck,. professeur de 
la Faculté de médecine à Christiania. Paris, 1848, 1 vol. in-8 et Atlas in-folio de 


24 planches, dessinées et celoriées d’après nature. 50 fr. 
— Le même ouvrage, texte seul sans l'Atlas, à vol. in-8. 10 fr, 


D'ARCET. RecuencuEs sur LEs ABCÈs MuLTipces et sur les accidents qu’amène la 
présence du pus dans le système vasculaire, suivies de remarques sur les altéra- 
tions du sang, par le docteur F. D’ancer, ancien interne des hôpitaux, Paris, 1843, 
Jn-40 de 88 pages. 2 fr, 50 c. 

DEMEAUX. RECHERCHES SUR L'ÉVOLUTION DU SAC HERNIAIRE, suivies des Considérations 
chirurgicales sur les complications auxquelles il peut donner lieu, Paris, 1842, in-8, 
avec 8 planches. a fr, 50 c. 


DESALLE. Covr D'UgIL SUR LES RÉVOLUTIONS DE L'HYGIÈNE, OU Considérations sur 
l'histoire de cette science et ses applications à la morale, par le docteur E. Ds- 
SALLE. Paris, 1825, in-8. 1 fr, 60 c. 

DESAULT. OEuvREs CHIRURGICALES , Ou EXPOSÉ DÉ LA DOCTRINE ET DK LA PRATIQUE DE 


P.-J. Desaucr, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Paris; par Xav. Bicuar, 
troisième édition. Paris, 1850, 3 vol, in-8 avec 15 pl. 18 fr. 


DESCHAMPS. TRAITÉ HISTORIQUE ET DOGMATIQUE DE LA TAILLE, par F.-J, Descnawes, 
chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité, membre de l’Institut, etc., avec 
un supplément dans lequel l’histoire de la Taille est continuée, depuis la fin du 
siècle dernier jusqu’à ce jour , par L.-J. Bécix, chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire du Val-de-Grâce. Paris, 1826, 4 vol. in-8, fig. 20 fr. 

— On vend séparément le Supplément par M. Bégin, In-8. 3 fr. 


DESCOT, DisseBTATION SUR LES AFFECTIONS LOCALES DES NERFS, enrichie de nom- 
breuses observations, par P.-J. Dsscor, docteur-médecin. Travail fait sous la di- 
rection de M. Béclard, et orné d’un fac-simile de son écriture. 1 vol. in-8.. 6fr. 

DESFONTAINES. FLona arcantica, sive Éistoria plantarum, quæ Atlante, agro Tu- 
nelano et Algeriensi crescunt. Paris, an vit, 2 vol. in-4, accompagnés de 261 pl. 
dessinées par Redouté, et gravées avec le plus grand soin. 70 fr. 


« M. Desfontaines resta plusieurs années en Barbarie, explora sur presque tous les 
points les deux royaumes de Tunis et d'Alger, et ne revint en France qu'avec cette riche 
moisson de plantes qu’il publia depuis sous le titre de Flore Atlantique, 

Cet ouvrage, résultat de huit années d’études, et de l'examen de près de deux mille 
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plantes, parmi lesquelles l’auteur compte jusqu'à trois cents espèces nouvelles, est de- 
meuré comme une de ces bases fondamentales sur lesquelles a été bâti plus tard l'édifice, 
agjourd’hui si important de la géographie botanique, » (Eloge de Desfontaines, par 
M. Flourens.) 


DESRHEIMS. HisroiRE NATURELLE ET MÉDICALE DES SANGSU8S8, contenant la description 
anatomique des organes de la saugsue officinale, avec des considérations physio- 
logiques sur ses organes, des notions très étendues sur la conservation domestique 
de ce ver, sa reproduction, ses maladies, son application, ete.; par J.-L, 
Desrueims, pharmacien, etc. Paris, 1825, in-8, avec six pl. à fr. 50 ::. 


DESRUELLES. Trait PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Comprenant l’examen 
des Théorieset des Méthodes de traitement qui ont été adoptées dans ces mala- 
dies , et principalement la Méthode thérapeutique employée à l'hôpital militaire 
d'instruction du Val-de-Grâce; par H.-M.-J. DesrueLees , chirurgien-major à l'h6- 

- pital du Val-de-Grâce, chargé du service des Vénériens. Paris, 1856, in-8. 8 fr. 
DESRUELLES. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DU CROUP, précédé de réflexions sur 
* l’organisation des enfants; par H.-M.-J, DesnueLses. Deuxième édition, entière- 
ment refondue. Paris, 1824, 1 vol, in-8. 5 fr. 50 c. 


DESRUELLES. Traité pe La coquerucus ; par Î.-M.-J. Desrurrins, ouvrage cou- 
ronné par la Société médico-pratique de Paris. Paris, 1827, in-8. 5 fr. 50 c. 


DÉTILLY. FORMULAIRE ÉCLECTIQUE , comprenant un choix de formules peu connues 
et recucillies dans les écoles étrangères, des paradigmes indiquant tous les calculs 
relatifs aux formules, avec des tables de comparaison tirées du calcul décimal des 
tables relatives aux doses des médicaments héroïques ; tableaux des réactifset des 


eaux minérales, un tableau des médications applicables à la méthode endermique 


et un choix de formules latines. Paris, 1859. 1 beau volin-18. 


1 fr. 5o0c. 


DICTIONNAIRE DE MÉDECINE ET DE 


AnvaaL, professeur à la Faculté de Méde- 

cine, médecin de l’hôpital de la Charité. 

Bécin, chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire du Val-de-Grâce. 

Eramnin, chirurgien de l’Hôtel-Dieu. 

Bourccaun, professeur de Clinique médi- 
cale à la Faculté de Médecine. 

Bouvier , membre de l'Académie royale de 
médecine. 
Cauveizmier, professeur d’Anatomie pa- 
thologique à la Faculté de Médecine. 
Cuucemien, chirurgien de l’hospice des 
Vénériens. 

A. Devencie, agrégé à la Faculté de Mé- 
decine, 

Deszanves, docteur en médecine. 

Ducis, professeur à la Faculté de Méde- 
cine de Montpellier. 

Duruyxrrer, chirurgien de l’Hôtel-Dieu 
de Paris, protesseur à la Faculté. 


Ouvrage complet. Paris, 1830-1856, 15 vol. in-8 de 600 à 700 pages chacun. 


de chaque volume: 


fa réputation du Dictionnaire de Médecine 


CHIRURGIE PRATIQUES, par MM. 


Fovinze, médecin de l'hospice des Alié- 
vés de Charenton. 

Guisourt, prof. à l'École de pharmacie, 

Joizy,memb. de l’Acad, royale de médec. 

LazLemAnD, professeur à la Faculté de 
Médecine de Montpellier. 

Lonwpve, membre de l'Académie royale de 
Médecine. : 

Macewme, membre de l’Institut, méde- 
cin de l’Hôtel-Dieu. 

ManTiN-Soron, médecin de l'hôpital 
Beaujon. , 

RarTier, docteur en médecine. 

Rayxer, membre de l'Institut, médecin 
de l’hôpital de Ja Charité, 

Rocue, membre de l’Académie royale de 
Médecine. 

Sawsow, professeur de Clinique chirurgi- 
cale à la Faculté de Médecine de Paris, 
chirurgien de l'hôpital de la Pitié. 


Prix 
| mÉr. 
el de Chirurgie pratiques est faite. À sen 


début, cet ouvrage fut rangé parmi les livres classiques, et en même temps qu'il 
prit la première place dans la bibliothèque des étudiants, il devint le vade mecuim 
du médecin et du chirurgien praticien, Maintenant que la publication de cet im- 


portant ouvrage est terminée, 


nous pouvons rappeler qu'il doit son immense succès 


à la manière large et à l'esprit consciencieux que ies auteurs n'ont cessé d'apporter 


dans sa rédaction. Placés pour La plupart à la tête de l’enseignement, 


des grands 


hôpitaux ou etablissements importants, et au milieu detoutes les difficultés de la pra- 
tique, mieux que d’autres, ils pouvaient comprendre le besoin d’un Dictionnaire 


de Médecine et de Chirurgie pratiques , ei mieux que 
cemplir avee succès une pareille entreprise, 


d’autres aussi ils pouvaient ae. 
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DICTIONNAIRE DE L’INDUSTRIE MANUFACTURIÈRE, COMMERCIALE ET 


17 


AGRICOLE ; accompagné de 1183 figures intercalées dans le texte, Ouvrage com= 


plet, Paris, 1833-1841, 10 forts volumesin-8. Prix 


Par MM. 


30 fr, 


BavuprimonrT, préparateur de Chimie au | H. Gavuzrier DE Crausny, répétiteur à 


Collége de France. 

Bzanqui ainé, directeur de l'École pé- 
ciale du commerce , professeur d'Éco= 
nomie politique au Conservatoire des 
arts et méliers. 

Cocranon, professeur à l’École centrale 
des arts et manufactures. 

Corious, professeur à l’École polytecb- 
nique. 

D’Arcer, de l’Académie royale des scien- 
ces, directeur des essais des monnaies, 
du conseil-général des rnanufactures, 

P.Desonmeaux, auteur du Traité sur l’art 
du tourneur. 

DesPrerz, professeur de physique, mem- 
bre de l’Institut. | 

Ferry, professeur de mécanique à l'Ecole 


l’École Polytechnique, membre du con. 
seil d'administration de la Société d’en. 
couragement. 

Gouruier, architecte, sefrétaire du con. 
seil des bâtiments civils. 

T. Ouvisr, professeur à l’École centrale 
des arts et manufactures. 

ParenT-Ducaarecer, médecin, membre 
du conseil de salubrité. 

SainTe-Preuve, professeur de physique 
au collége Saint-Louis. 

Souranex Bonin, membre de la Société 
royale et centrale d’agriculture. 

A. TRrépucHerT, avocat, chef du bureau 
des manufactures à la Préfecture de po- 


lice. 
| 


centrale des arts et manufactures. 


Cet ouvrage comprend l’agriculture qui produit, l'industrie qui confectionne , etle commerce qui procure des 
débouchés aux produits confectionnés. 

Il traite non seulement des arts qui exigent lesconnaissancesles plus étendues, mais aussi de ceux qui ne ré- 
clament que dela dextérilé, une certaine intelligence, et que l’on nomme métiers; car les uns et les autres, tirés 
de différentes branches des sciences, peuvent recevoir, quoiqu'à des degrés différents, des améliorations qui les 
rendent plus profitables à la lois à la société et à ceux qui les pratiquent. 

Aussiles auteurs ont pensé que leur but, celui de propager les saines doctrines industrielles, ne serait pas com- 
plétement atteint, si cet ouvrage était borné aux arts seuls; c'est pourquoi non seulement ils parlent de leur 
liaison avec les scienres, telles que la Mécanique, la Physique et la Chimie, mais encure ils s'occupent des rap- 
ports qui existent entre ces arts, la Législation et les règles d'Hygiène publique et particulière; ils exposent l'in- 
luence de l’Administration sur les diverses branches de l’économie sociale; et c’est en réunissant dans un seul 
ouvrage ces nombreuses et intéressantes queslions, qu’ils ont fait un livre utile et d’un intérêt général. 


DICTIONNAIRE DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRI- 
NAIRES;ouvrage utile aux vétérinaires, aux officiers decavalerie, aux propriétaires, 
aux cultivateurs et à toutes les personnes chargées du soin et du gouvernement 
des animaux domestiques ; par Hurrrez »’Arsovaz, membre de la Société royale 
et centrale d'Agriculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et étrangères, 
Deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1838-1839, 6 forts vol, in-8: 4% fr. 

ATLAS du Dictionnaire de médecine, de chirurgie et d'hygiène vétérinaire, Voyez 
LEBLANC, p. 26. | 
Cet ouvrage est adopté comme classique pour les écoles vétérinaires de France, et Ja plupart des vétérinaires 

s’en servent dans la pratique comme d’un guide ou aide-mémoire, parce que l'auteur à pris le soin, après 
examen et discussions, de réunir à ses propres observations tous les faits de quelque importance dont le 
domaine de la science s’est enrichi, et qui sont disséminés dans les recueils périodiques ou dans les publica- 
tions spéciales. [l n’a «mis que ceux qui lui semblaient avoir besoin encore de la sanction du temps et de 
l’expérience. Dans c:tle nouvelle édition, l’auteur n’a pas cessé de revoir, de corriger ou de refondre ses pre- 
miers articles en profitant de tous les faits nouveaux : c’est donc avec une entière confiance qu’il présente 
cette seconde édition comme un ouvrage presque entièrement neuf. 

DICTIONNAIRE (Nouveau) DES TERMES DE MÉDECINE , CrinurerE, PHanmacix. 
Paysique, Caimir, Histoire NATURELLE, ÂRT VÉTÉRINAIRE, etc., où l’on trouve 
l'étymologie de tous les termes usités dans ces sciences, et l’histoire concise de 
chacune des matières qui y ont rapport; par MM. Bécrann, Cnouez, H. et J. 
Czoquer, et Onrica. Paris, 1833. 2 forts vol. in-8 de 1500 pag., imprimés sur2 col. 
en petit-texte, augm. d’un Supplément, publié par les mêmes auteurs. 20 fr. 


DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIÈRE MÉDICALE ET DE THÉRAPEUTIQUE 
GÉNÉRALE, contenant l’indication, la description et l'emploi de tous les médi- 
caments connus dans les diverses parties du globe ; par F.-V, Mérar ct A.-J. 
Derens , Membres de l’Académie royale de Médecine, ouvrage complet. 
Paris, 1829-1846, 7 forts volumes in-8. 36 fr. 
TOME Vile ou SUPPLÉMENT. Paris 1846, 1 vol. in-8 de 800 pages. 8 fr. 
Nota. Ce volume, n'étant imprimé qu’à un petit nombre d'exemplaires, ne pourra 

être vendu séparément que pendant un an. 


Pour donner une idée du cadre immense que les auteurs de ce Dictionnaire ont embrassé, fruit de vingt an- 
2 
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nées de recherches , il nous suffit d'indiquer que, selon l'importance du sujet, l’histoire de chaque médicament 
comprend + 

1° Noms linnéen, officinal, commercial, vulgaire, ancien et moderne dans les diverses langues; définition. 
290 Découverte historique ; gisement ou lieu natal; extraction où récclle; état commercial ; espèces, variétés, 
sortes, qualités. 5° Description pharmacologique ; choix, préparation pharmaceutique ; altération, sophistications 
substitution. 4° Analyse chimique, 59 Action immédiate et médication chez l'homme etes animaux, dans l’état 
sain et dans l'etat morbide ; effets thérapeutiques; doses; formes; mode d'administration, adjuvants et correc- 
tifs; indications el contre-indications ; inconvéuients. 69 Opinions diverses des auteurs} classification. 7° Com- 
binaisons; mélanges; composés pharmaceutiques. 8° Bibliographie, article important qui manque dans lés 
ouvrages analogues, ; 

Cet ouvrage immense contient non seulement l’histoire complète de tous les médicaments des trois règnes, 
sans oublier les agents de La physique , tels que l’air, le calorique, l'électricité, ete., les produits chimiques, les 
eaux minérales et artificielles, décritesau nombre de 1800 !{ c’est-à-dire le double au moins de ce qu’en contien- 
nent les Traités spéciaux); mais il renferme de plus l'Histoire des poisons ; des miasmes , des virus, des venins, 
considérés particuliérément sous le point dé vue du traitement spécifique des accidents qu'ils déterminent: enfin 
celle des aliments énvisagés sous le rapport de la diète et du régime dansles maladies ; des articles généraux, 
relatifs aux classes des médicaments et des produits harmaceutiques, aux familles naturelles et aux genres ;, ani 
maux et végétaux; enfin certaines pratiques où opérations chirurgicales , applicables au traitément des ma- 
ladies internes, complètent l’ensemble des objets qui sont du domaine de la matière médicale et de la thérapeu 
tique. Une vaste synonymie embrasse tous les noms scientifiques, oflicinaux, vulgaires, français et étrangers, 
celle même de pays, c'est-à-dire les noms médicamenteux particulièrement propres à telle où telle contrée , 
afin que les voyageurs, cet ouvrage à a rain, puissent rapporter à des noms certains les appellations les 
plus barbares. , 

ous ces avantages réunis font, de ce Dictionnaire polyglotte, un ouvrage pratique à l’usage de toutes Les 
nations, le seul jusqu'ici dont soit enrichie la littérature médicale 


DICTIONNAIRE DES TERMES DE MÉDECINE, voyez Nxsren, p. 6. 


DICTIONNAIRE UNIVERSEL D'HISTOIRE NATURELLE, résumant et com- 
plétant tous les faits présentés par les encyclopédies ; les anciens dictionnaires scien- 
tifiques, les œuvrés complètes de Buffon, et les meilleurs traités Spéciaux sur les dis- 
verses branches des sciences naturelles ; — donnant la description des êtres et des 
divers phénomènes de la nature , l’étymologie et la définition des noms scientifiques, 
les principales applications des corps organiques et inorganiques, à Pagriculture, à la 
médecine, aux arts industriels, etc.; ouvrage utile aux médecins, aux pharmaciens, 
aux agriculteurs, aux industriels et généralement à tous Les hommes désireux de si- 
nitiet aux merveilles de la nature; par MM. Arago, Baudrimont, Becquerel, Bibron, 
Blanchard, Boitard, De Brébisson, Ad, Brongniart, C. Broussais, Brullé, Chevrolat, 
Eordier, Decaisne, Delafosse, Deshayes, Desmarest, J. Desnoyers, Alcide et Charles 
D'Orbigny, Duchartre, Doyère, Dujardin, Dumas, Duponchel, Duvernoy, Milne - 
Edwards, Elie de Beaumont, Flourens, Gerbe , Gervais, Is. Geoffroy Saint-Hi- 
laire, AI. de Hamboldt, De Jussieu, De Lafresnaye, Laurillard, Lemaire , Léveillé, 
Lucas, Martin Saint-Ange, Montagne, Pelouze, Peltier, C, Prévost, De Qua- 
trefages, À Richard, Rivière, Roulin, Spach, Valenciennes, etc. , etc. : dirigé par 
M. D'Onmieny , et enrichi d'un magnifique atlas de planches gravées sur acier re- 
présentant plus de 1200 sujets, coloriées avec le plus grand luxe. 


Conditions de la souscription. — Le Dictionnaire universel d'histoire natureile formera dix gros tomes, divisés 
chacun en deux volumes grand in 8° , à doubles celonnes, caractères neufs, tirés sur papier vélin satiné. Chaque 
volume, contenant la matière de quatre volumes ordinaires, est composé de six livraisons. De belles planches 
gravées sur acier par les plus habiles artistes de Paris, et représentant un grand nombre de sujels, sont destinées 
surtout à faciliter l'intelligence des articles généraux. Ces planches, dessinées par nos meilleurs peintres d’His= 
toire aturelle, et coloriées par les artistes Les plus distingués, formeront le plus maguifique Atlas d'Histoire 
naturelle publié jusqu’à ce jour. Les 18 premiers volumes (9 tomes) sont en vente; ils $e distribuent soit bro- 
chés, soit par livraisons détachées, contenant chacune la matière de 300 pagés ordinaires, 

Prix de la livraison, paraissant tous les 15 jours et composée de 4 feuilles de texte et de 2 planches, — Texte 
sans planches, 1 fr. — Texte avec figures noires in-8, 4 fr. 50. — Texte avec figures coloriées in-8, 2 fr. 75. — 
Texte avec figures coloriées in-4, 8 fr. 50. D’après ce qui précède, on voit que chaque volume ou demi-tome 

oûte, savoir : Texte seul comprenant 6 séries, 6 fr. — Texte accompagné de 12 planches noires in 8, 9 fr.— 
Texte accompagné de 12 planches coloriées in-8, 46 fr, 50. 


DONNÉ. Conseizs AUX MÈRES sur L’ALLAUTEMENT ET SUR LA MANIÈRE D’ÉLEVER LES 
ENFANTS NOUVEAU-NÉS, par M. le docteur À, Donné, Deuxième édition, corrigée et 
augmentée. Paris , 1846, grand in-18. Bfr. 


DONNÉ. Atzas pu Cours DE MICROSCOPIE exécnté d’après nature, au microscope-daguer- 
réotype, par le docteur À. Donxé et L.Foucaurr. Paris, 1846. In-fol, de 50 planches 
contenant 80 figures gravées avec le plus grand soin, avec un texte descriptif,  3o fr. 
Ce bel ouvrage a été publié en 4 livraisons, chacune de 5 planches. 


C’est pour la première fois que les auteurs, ne voulant se fief ni à leur propre main, ni à celle d'un dessi. 
nateur, ont eu la pensée d'appliquer la merveilleuse découverte du daguerréctÿpe à la représentation des sujets 
scientifiques : c’est un avantage qui séra appréeié des observateurs, que celui d’avoir pu reproduire les objets 
tels qu'ils se trouvent disséminés dans le champ microscopique , au lieu de se borner àu choix de quelques 
échautillons. comme on le fait généralement, car dans cet ouvrage Loul est reproduit avec une fidélité rigou- 
reuse inconnue jusqu'ici, au moyen des procédés photographiques, 
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DONNÉ. Cours DE MICGROSCOPIE COMPLÉMENTAIRE DÉS ÉTUDES MÉDICALES : Anatomie 
microscopique et physiologie des fluides de l'économie; par le docteur A. Donxé , 
inspecteur-général des Ecoles de médecine, conseiller de l’université, ancien chef 
de clinique de la Faculté de médecine de Paris, professeur de microscopie. Paris, 
1844, in-8 de 550 pages. 7 fr. Soc. 
Cet ouvrage est divisé en seize chapitres : I, Du sang. —- IT, Des globules du sang: =- 

III, Des globules blancs et des globulins du sang. — IV. Circulation du sang ; Altérations . 
pathologiques des globules sanguins, — V. Du mucus et de ses différentes espèces, mucus 
nasal bronchique, du tube digestif, mucus uréthral, prostatique, des vésicules séminales, 
utérin, vaginal, buccal, vésical, etc. — VI. Du pus, globules purulents , du pus dans le 
sang, du pus de la blennorrhagie, des chancres et des bubons, des cils vibratils. — VII. 
Fluides sécrétés proprement dits, sueur, salive, bile, urine. — VIII et [X. Sédiments inor- 
ganiques et sédiments organisés des urines. — X, Sperme, action de l’eau, des acides, des 
alcalis, de l'iode, et de quelques fluides de l’économie sur les animacules spermatiques ; 
applications à la médecine légale. — XI. Des pertés séminales involontaires, de leurs 
variétés ; des pertes blanches, leurs causes ; traitement, — XII, XIII, XIV. Du lait, sa 
réaction chimique et ses caractères microscopiques ; des différentes. espèces de lait; ses 
éléments, moyens d'apprécier sa richesse ; formation du lait, rapport entre la sécrétion du 
colostrum et la sécrétion lactée après l’accouchement; des qualités du lait et de ses alté- 
rations chez les nourrices; état muqueux, — Altérations pathologiques du lait , altération 
par le pus, lait purulent chez les animaux. — Cocote; lait mélangé de sang; lait des femmes 
syphilitiques; lait des nourrices réglées. — XV. Richesse et pauvreté du lait, influence de 
la nourriture et des différentes espèces d’aliments sur le lait; moyens de conservation du 
lait; formation du beurre. — XVI. Chyle, lymphe , synovie, vaccin, eau de l’amnios, 
matières fécales , œil. 


DUBLED. ExposiTION DE LA NOUVELLE DOCTRINE SUR LA MALADIE VÉNÉRIENNE; Par 
A. Duecen, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ancien interne 
de l’hospice des Vénériens. Paris, 1829, in-8. 2 fr. 50 c. 


DUBOIS ET BURDIN. HisToiRE ACADÉMIQUE DU MAGNÉTISME ANIMAL, accompagnée 
de notes et de remarques critiques sur toutes les observations et expériences faites 
jusqu'à ce jour, par G. Burnin et F. Dusois ( d'Amiens) , membres de l’Académie 
royale de médecine. Paris, 1841. In-8 de 700 pages. 8 fr. 


Pour apprécier cette nouvelle Histoire du magnétisme animal, pour en juger toute l'importance, il faut 
non seulement suivre les auteurs dans l'exposition des expériences et des faits soumis au jugement de l’Aca= 
démie royale des sciences, de la Faculté et de la Société royale de médecine ; mais il faut encore les suivre 
dans l’éxamen des discussions que le magnétisme a soulevées dans ces derniers temps à l’Académie royale de 
médecine , etil faut surtout prendre connaissance des documents et des notes critiques qui s’y trouvent abon- 
damment répandues. Quant à la forme , elle n’est pas une, elle est aussi variée que les sujeis, que les 
incidents traités par les auteurs; tantôt grave et sérieuse, tantôt plaisante et railleuse ; tantôt limitée à une 
simple défensive ; tantôt poussée jusqu à l'attaque. Cet ouvrage excitera un puissant intérêl ; il sera consulté 
avee fruit également par les partisans et les opposants au magnétisme. 


DUBOIS. Histoire PHILOSOPHIQUE DE L’HYPOCONDRIE ET DE L'HYSTÉRIE, par F. Dugois 
(d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1837, 
in-8. 7fr. 5o c. 


DUBOIS. PRÉLEÇONS DE PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE, première partie. Observations et 
Expériences sur l’hypérémie capillaire, par Fr. Dusois (d'Amiens). Paris, 1841, in-8 
avec 3 planches. 6 fr. 


DUBRUEIL. Des ANOMALIES ARTÉRIELLES Considérées dans leurs rapports avec la pa- 
thologie et les opérations chirurgicales, par le docteur J. Dusrurir, professeur 
d'anatomie à la faculté de médecine de Montpellier. Paris, 1847, 1 vol. in-8 et atlas 
in-4 de 17 planches coloriées, 20 fr. 


L'étude de cas malheureux restés souvent inexpliqués, et loyalement publiés, peut seule préserver de leur 
retour en allirant sur eux l'attention des praticiens. C'est cette conviction qui a inspiré à M. Dubrueil la 
pensée de recueillir les nombreux faits d'anomalies artérielles dont il a été témoin, et colliger ceux consignés 
dans les auteurs. Car on sait que les archives de la science nous apprennent que telle opération pratiquée sur 
une grosse artère, dans des circonstances où la nature du mal et l'habileté du chirurgien promettaient le suc: 
cès, a eu une issue fatale qu’on doit presque toujours attribuer à des anomalies artérielles, 

L'auteur a surtout cherché à les féconder tous par l'application pratique, et à signaler leur importance 
par l'étude de la pathologie et des opérations chirurgicales. 

Cet ouvrage est done d’une haute utilité pour le chirurgien comme pour l'anatomiste; il est destiné à 
occuper une place dans la bibliothèque de tous les hommes qui veulent suivre les progrès de la science. 

Les dix-sept planches qui composent l’atlas du Traité des anomalies artérielles représentent les variétés d'ano- 
malies les plus intéressantes prises sur le cadavre sous les yeux de l’auteur. L’exécution des planches a été 
coufiéé à Phabile erayon de M. Jacob : c'est une garantie de plus de leur exactitude, 
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DUFOUR. ReCHERCHES ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES SUR LES HÉMIPTÈRES, aCCOhi- 
pagnées de considérations relatives à l'Histoire naturelle et à la classification de 
ces insectes; par Léon Durour, D. M. P., membre correspondant de l’Institut. 
Paris, 1835 , in-4, avec 19 planches gravées. 25 fr. 


DUGÈS. Essai PHYSIOLOGICO-PATHOLOGIQUE SUR LA NATURE DE LA FIÈVRE, DE L'INFLAM- 
, , . » LE 

MATION ET LES PRINCIPALES NÉVROSES, appuyé d'observations pratiques ; suivi de 

l’histoire des maladies observées à l'hôpital des Enfants malades ; Mémoire cou- 


ronné par la Faculté de Médecine de Paris; par Ant, Ducis, professeur de la 


Faculté de Médecine de Montpellier, Paris , 1823, 2 vol. in-8. 15 fr. 
DUGÈS. DE L'INFLUENCE DE SCIENCES MÉDICALES et accessoires sur les progrès de la 
chirurgie moderne ; par Ant. Ducès. Paris, 1827, in-8. 2fr. 50 c. 


Dans ce travail, M, Dugès a voulu faire sentir la liaison intime qui existe entre les diverses branches de l’art de 
guérir, la mutuelle dépendance de chacune de ces branches, et la nécessité de les étudier toutes, 


DUGÈS. MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU FORGEPS à cuillères tournantes, et sur son emploi, 
par À. Ducès. Paris, 1833, in-8, fig. 1fr. ‘oc. 


DUGÈS, Sonr-xe INTER ASCITEM et peritonitidem chronicam certa discrimina quibus 
diagnosci queant?auct. Ant. Ducès, Parisiis, 1824, in-4. 2 fr. 50 c, 


DUGÈS, MÉMOIRE SUR LA CONFORMITÉ ORGANIQUE DANS L'ÉCHKLLE ANIMALE; par Ant. 
Ducis , Paris, 1832, in-4, avec six planches. 6fr. 


DUGÈS. Recuercues sur L'OSTÉOLOGIr et la Myologie des Batraciens à leurs diffé. 
rents âges; par À. Ducks. Ouvrage couronné par l’Institut de France. Paris, 1834, 
in-{ avec 20 planches gravées. 16 fr” 


DUGES. Traité De PHYSIOLOGIE compare de l’homme et des animaux; par À, Ducis. 
Montpellier, 1838, 3 vol. in-8, figures. TEA 


DUPUYTREN. Méwornx SUR UNE MANIÈRE NOUVELLE DE PRATIQUER L'OPÉRATION DE LA 
Pissrs ; par le baron G. Duruyrren, terminé et publié par M. L.-J. Sanson, chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , et L.-J. Bécin, chirurgien en chef de Phôpital mili- 
taire du Val-de-Grâce. Paris, 1836. à vol. grand in-fol. accompagné de 10 belles 
planches lithographiées par Jacob, et représentant f’anatomie chirurgicale des 
diverses régions intéressées dans cette opération. 20 fr. 
« Je iègue à MM. Sanson aîné et Bégin le soin de terminer et de publier un ouvrage déjà en partie imprimé 

sur la taille de Ceise, et d'y ajouter la description d’un moyen nouveau d'arrêter les hémorrhagies. » Testament de 

Dupuytren. 

DURAND. NouveLLE THÉORIE DE L'ACTION NERVEUSR, et des Principaux phénomènes 
de la vie, par le docteur F, A. Duranp, médecin-adjoint de l'Hôpital militaire de 
Lyon, Paris, 1843-1845, avec deux suppléments, in-8 de 364 pages. 7 fr. 5o c. 


DURAND-FARDEL, TRAITÉ DU RAMOLLISSEMENT DU CERVEAU » Ouvrage couronné par 
l'Académie royale de Médecine. Paris, 1843, in-8 de 530 pages. 7 fr. 


DUSOURD. TRAITÉ PRATIQUE DR LA MENSTRUATION, Considérée dans son état phy- 
siologique et dans ses divers états pathologiques, suivi d'un Essai sur la Chlorose et 
d'un Mémoire sur les propriétés médicinales des diverse: Préparations de fer; par 
J.-B. Dusouro, docteur en médecine, membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 
1847, in.6 de Goo pages. fr. 


DUTROCHET, Mémoires pour servir à l’histoire anatomique et physiologique des 
Végétaux et des Animaux ; par H. Durrocmer, membre de l’Institut. Avec cette épi- 
graphe : « Je considère comme non avenu tout ce que j’ai publié précédemment sur 
ces matières et qui ne se trouve point reproduit dans cétte collection, » Paris, 1837, 
2 forts vol. in-8, avec atlas de 30 planches gravées, 24 fr. 


Dans cet ouvrage M. Dutrochet a réuni et coordonné l'ensemble de tous ses travaux : il contient non seule- 
nt les mémoires publiés à diverses époques, revus, corrigés el appuyés de nouvelles expériences, mais encore 
un grand nombre de travaux inédits. 

FIEVÉE. MÉMOIRES DE MÉDECINE PRATIQUE , Comprenant : 1° De la fièvre typhoïde et 
de son traitement, 20 De la saignée chez les vieillards comme condition de santé, 
30 Considérations étiologiques et thérapeutiques sur les maladies de l'utérus, 4° De la 
goutte et de son traitement spécifique par les préparations de colchique, Par le doc- 
teur Fiévée (de Jeumont), membre de l'Académie royale de médecine de Belgique. 
Paris, 1845,1n-8, d'h Eol 
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PARA ARE PR! OEM AS EL NS RE 
ENCYCLOPÉDIE ANATOMIQUE , comprenant l’Anatomie descriptive , l'Anatomie 
générale, l'Anatomie pathologique, l’histoire du Développement et celle des Races 
humaines , par G.-T. Bischoff, J. Henle, E. Huschke, S.-T. Sæmmerring, F. G. 
Theile, G. Valentin, J. Vogel, R. Wagnér, G. et E. Weber, traduit de l'allemand, 
Par A.-J.-L, Jourvan, membre de l’Académie royale de médecine, Paris, 1843- 
1846 , 1o forts volumes in-8, prix de chaque volume (en souscrivant pour tout 
l'ouvrage ). 7 fr. 5o c. 


…— Prix des 2 atlasin-4. | 7 fr. 5oc. 
On peut se procurer chaque Traité séparément, savoir : - 


10 OSTÉOLOGIE ET SYNDESMOLOGIE , par $.-T. Sæœmmerring.— Mécanique des organes 
de la locomotion chez l'homme, par G. et E£. Weber. In-8, Atlas in-4 de 19 pl.ra fr. 
2° TRAITÉ DE MYOLOGIE ET D'ANGÉIOLUGIE ; par F.-G. Theile. x vol. in-8; 7 fr. Soc. 


3° TRAITÉ DE NÉVROLOGIE, par G, Valentin. 1 vol. in-8 , avec figures; 8 fr. 
&o TRAITÉ D'ANATOMIE GÉNÉRALE, ou Histoire des tissus et de la composition chimique 
du corps humain; par Henle, 2 vol. in-8, avec 5 plauches gravées ; Br. 


5o TRAITÉ DU DÉVELOPPEMENT DE L'HOMME et des Mammifères; suivi d’une Histoire 
du développement de l’œuf du lapin , par le docteur T.L. G. Bischoff. 1 vol. in-8, 


avec Atlas in-4 de 16 planches. 15 fr. 
6° TRAITÉ DE SPLANCGHNOLOGIE ET DES ORGANES DES SENS; par @t Æ. Huschke, Paris, 
1845, in-8 de 850 pages, avec 5 planches gravées, 8 fr. 50 c. 


8° ANATOMIE PATHOLOGIQUE GÉNÉRALE ; par J. Vogel. Paris, 1846, 1 v.in-8. 7 fr. 50 c. 

Cette Encyclopédie A natomique, réunie aux Traités de physiologie de Burpacu et 
de J. Muxrer , forme un ensemble complet des deux sciences sur lesquelles repose 
l'édifice entier de la médecine. 


ESQUIROL. Des MALADIES MENTALES, considérées sous les rapports médical, hygie- 
. . | 4 4 b=. . 
nique et médico-légal, par E. Esquiroc, médecin en chef de la Maison 
des aliénés de Charenton, membre de l'Académie royale de Médecine, etc. Paris, 
1838, 2 forts vol. in-8, avec un atlas de 27 planches gravées. 20 fr, 
a L'ouvrage que j'offre au public est le résultat de quarante ans d’études et d'observations. J'ai observé les 
sgmpiômes de la Folie et j'ai essayé les meilleures méthodes de traitement; j'ai étudié les mœurs, les habi- 
tudeset les besoins des aliénés, au milieu desquels j'ai passé ma vie : m’attachant aux faits, je les ai rappro- 
chés par leurs affinités, je les raconte tels que je les ai vus. J'ai rarement cherché à les expliquer, et je me suis 
arrêté devant lee systèmes qui m'ont toujours paru plus séduisants par leur éclat qu’utiles par leur application, » 
Extrait de la préface de l’auteur. 


FLOURENS. RecHEeRCHES EXPÉRIMENTALES SUR LES FONCTIONS ET LES PROPRIÉTÉS DU 
SYSTÈME NERVEUX, par P.Fcourens, professeur au Muséum d'histoire naturelle , se- 
crétaire perpétuel de l’Académie royale des sciences de l’Institut, etc, Deuœième édi- 
tion augmentée. Paris, 1842, in-8. 7 fr. 50 c. 

FLOURENS. MéMOIRES D’ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE COMPARÉES, Conlenant des 
Recherches sur 10 les lois de la symétrie dans le règne animal; 20 le mécanisme de 
la rumination ; 3° le mécanisme de la respiration des poissons; 4° les rapports 
des extrémités antérieures et postérieures dans l’homme, les quadrupèdes et les 
oiseaux; par P, FLourens, Paris, 1844 ; grand in-4 , avec 8 planches gravées et co- 


loriées. 18 fr. 
FLOURENS. THéoRie EXPÉBIMENTALE DE LA FORMATION DES OS, par P. FLourens. 
Paris, 1847, .in-8, avec 7 planches gravées. 7 ir. 50.c. 


FODÉRA. Histoire DE QUELQUES DOGTRINES MÉDICALES COMPARÉES À CELLE DU DOCTEUR 
Baoussais ; suivie de considérations sur les études médicales considérées comme 
science et comme art, et d’un Mémoire sur la thérapeutique; par M. Fonérs, 
correspondant de l’Institut de France , docteur en médecine et en philosophie de 
l’Université de Catane, etc. Paris, 1821, in-8. 3fr.5o0c. 


FODÉRA. R5CHERCHES BXPÉRIMENTALES SUR L’'ABSORPTION ET L'EXHALATION, Mémoire 
couronné par l’Institut de France. Paris, 1824, in-8, planche coloriée, 2 fr. 50 c. 


FODÉRA. Discours sur La Biococte, ou Science de la vie , suivi d’un Tableau des 
connaissances naturelles, d'après leur nature et leur filiation, in-8, 2fr. 50 c. 
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FORGET. TrAiTÉ DE L’ENTÉRITE FOLLICULEUSE (fièvre typhoïde), par C.-P. Forcer, pro- 
fesseur de clinique médicale à la Faculté de Strasbourg, président des jurys médicaux, 
membre de l'Académie royale de médecine. Paris, 1841, in-8 de 850 pages. 9 fr. 

FOURNET, RecHERCHES CLINIQUES SUR L’AUSCUL'1ATION DES ORGANES RESPIRATOIRES 
et sur la première période de la phthisie pulmonaire, faites dans le service de 
M. le professeur Anpraz, par M. le docteur J. Fouaxer, chef de clinique de la 
Faculté de médecine de Paris, etc. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 7 fr. 


FRACASTOR. La Syrnius. Poëme en vers latins de Jérôme Fracasron, Traduit 
en vers français, précédé d’une étude historique et scientifique sur Fracastor, et 
accompagné de Notes, par Prosper Yvane, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris, 1847. In-8 de 580 pages. 5 fr. 


FRANK, ThalTé DE MÉDECINE PRATIQUE DE P.-J. Fnanr, traduit du latin, per 
J.-M.-C. Gounareav, docteur en médecine, deucième édition revue, augmentée des 
Observations et Réflexions pratiqués contenues dans l’InTERPRETATIONES GLiNICæ, 
accompagné d’une Introduction par M. le docteur Douce , membre de PInstitut, 
de l’Académie Royale de Médecine, etc. Paris, 1842. 2 forts volumes grand in-8 

‘ à deux colonnes. 24 fr. 

Le Traité de médecine pratique de J.-P. Frank, résultat de cinquante années d’ob- 
servations , et d'enseignement public dans les chaires de clinique des Universités de 
Pavie, Vienne et Wilna, a êté composé, pour ainsi dire, au lit du malade. Dès son ap- 
parition , il a pris rang parmi les livres qui doivent composer la bibliothèque du méde- 
cin praticien, à côté des œuvres de Sydenham, de Baillou, de Van-Swiéten, de Stoll, de 
De Haen, de Cullen , de Borsieri, etc, L'auteur, libre de toute influence doctrinale , dé- 
crit les maladies telles qu'il les a vues : appréciant les diverses méthodes de traitement, 
il insiste sur celles qui lui ont paru les meilleures, celles dont il a obtenu le plus de suc- 
cès, et n’admet qu'avec réserve les moyens qui n’ont pas reçu la sanction répétée de 
l'expérience. Son travail s'adresse donc à ceux qui, faisant abstraction des systèmes, ne 
recherchent dans la médecine que ce qu’elle renferme de vrai, d’utile, de positif, et n’at- 
tache d'importance qu’au but qu’elle se propose, la guérison des maladies, 

Pour donner une juste idée du Traité de Médecine pratique de J.-P. Frank , par une 
comparaison facile à saisir des lecteurs français, nous dirons qu’il est en médecine ce 
qu'est, en chirurgie, le Traité des maladies chirurgicales de notre Boyer : c’est le 
résumé de la pratique d’un médecin consommé ; c’est le Compendium du médecin pra- 
ticien ; C’est un traité général composé de plusieurs chapitres formant autant de traités 
spéciaux où l’auteur expose avec simplicité, sans théorie, sans trop d’érudition, ce qu’une 
longue expérience lui a appris sur les causes, les symptômes, la marche et le traitement 
de chaque maladie. Fi 
FREGIER. Des CLASSES DANGEREUSES DE LA POPULATION DANS LES GRANDES VILLES, et 

des moyens de les rendre meilleures; ouvrage récompensé en 1858 par l’institutde 

France (Académie des sciences morales et politiques) ; par A. Fréçrer, chef de 


bureau à la préfecture de la Seine. Paris, 1840, 2 beaux vol. in-8. 14 fr. 

L'ouvrage que nous annonçons touche aux intérêts les plus graves de la société ; il se rattache tout à la fois à 
la physiologie, à l'hygiène et à l’économie sociale ; car, à côté de la population riche , à eôté des classes labo- 
rieuses et.des classes pauyres, les grandes villes renferment forcément des classes dangereuses. L'oisiveté , le jeu, 
le vagabondage, la prostitution, la misère, grossissent sans cesse le nombre de ceux que la police surveille et que 
Ja justice attend, Ils habitent des quartiers particuliers, ils ont un langage, des habiludes, des désordres, une vie 
qui leur est propre. é 

L'administrateur y trouvera non seulement des documents et des traits de mœurs peu connus jusqu'ici sur les 
classes dangereuses et misérables qui foisonnent dans la ville de Paris, et qui existent également dans les autres 
capitales du monde civilisé ; mais encore des détails sur la classe vicieuse lettrée, détails curieux à cause du rôle 
“que l'intelligence joue dâns la dépravation des individus qui composent cette élasse, IL pourra juger des précau- 
tions et des moyens répressifs employés par l’auterité publique poux garantir l'ordre intérieur de cette grande 
cité, ainsi que la sûreté de ses habitants et de leurs propriétés. | | 

Le moraliste etle philosophe y pourront étudier le vice dans ses principales variétés, en approfondir Jes causes 
et y suivre pas à pasle pregrès de ses développements. 


FURNARM!. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES YEUX, Contenant : 1° l'Histoire de 
l'ophthalmelogie ; 2° l'Exposition et le traitement raisonné de toutes maladies de 
l'œil et de ses annexes; 30 l'indication des moyens hygiéniques pour préserver l'œil 
de l’action nuisible des agents physiques et chimiques mis en usage dans les diverses 
professions; les nouveaux procédés et les instruments pour la guérison du strabisme ; 
des instructions pour l'emploi des lunettes et l'application de l'œil artificiel ; suivi de 
conseils hygiéniques et thérapeutiques sur les maladies des yeux , qui affectent par- 
ticulièrement les hommes d'état , les gens de lettres et tous ceux qni s'occupent de 
travaux de cabinet et de bureau, Paris, 1841,/ 8 avec pl, 6 fr. 
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FURNARI. VoyAGE MÉDICAL DANS LA FRIQUE SEPTENTRIONALE, OU de l’ophthalmologie 
considérée dans ses rapports avec les différentes races ; Paris, 1845, 1 vol. in-8. 5 fr. 


GALL. Sur Les-FONCTIONS pu cerveau et sur celles de chacune de ses parties, avec 
des observations sur la possibilité de reconnaître les instincts, les penchants, les 
talents, ou les dispositions morales et intellectuelles des hommes et des ani- 
maux, par la configuration de leur cerveau et de leur tête; par le docteur F.-J, 
Gaz. Paris, 1825, 6 forts vol. in-8, br. 4a fr. 


GALTIER, TRAITÉ DB PHARMACOLOGIS ET DE L'ART DE FORMULER, par C.-P. Garrien, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, professeur de pharmacologie, de matière 


médicale et de toxicologie, etc, Paris, 1841. In-8. 4 fr. 50 c. 
GALTIER. TBAITÉ DE MATIÈRE MÉDICALE KT DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES DES MÉ- 
DICAMENTS, par C.-P. Gazries. Paris, 1841. 2 forts val in-8. 13 fr, 


GALTIER. TRAITÉ pe TOxICOLOGIE MÉDICO-LÉGALE et de la falsification des aliments- 
. Première partie : Poisons inorganiques ou minéraux. Paris, 1845, in-8 de 
760 pages. © 7fr. 5oc. 


GASTÉ. ABRÉGÉ DE L'HISTOIRE DE LA MÉDECINE, considérée comme science et comme 
art dans ses progrès et son exercice, depuis son origine jusqu’au xixe siècle ; par 
L.-J. Gasré, D. M. P. , médecin en chef de l’hôpital de Metz, membre corres- 
pondant de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1835 , in-8. 7 fr. 


GAULTIER DE CLAUBRY. De l'identité du typhus et de la fièvre tyÿphoïde , par 
le docteur Gaucrier pe Crausry; membre de l’Académie royale de médecine. 
Paris, 1844, in-8 de 5oc pages. 6 fr. 
Indication des chapitres de cet ouvrage : 


1° Synonymie et symptomatologie comparée du typhus et de la fièvre typhoïde. —2° Lpi- 
démies de typhus et de fièvre typhoïde observées en France, en Allemagne, en Espagne, 
ête. — 30 Intensité respective des deux maladies. — 4o Formes diverses des deux affections. 
— 3° Des symptômes particuliers du typhus et de la fièvre typhoide, 69 Anatomie patho- 
logique du typhus et de la fièvre typhoïde. Comparaison des résultats des nécropsies dar + 
les deux affections. — 7° Influence du sexe et de l’âge sur la production de ces maladi&, 
— 8° De la mortalité comparative des deux maladies, — 90 De la non-récidive du typhus 
et de la fièvre typhoïde, — 10° Des causes, et en particulier, de la contagion du typhus et 
de la fièvre typhoïde, 11° Trait. curatif et prophylactique du typhus et de la fièvre typhoïde. 


GEOFFROY-SAINT-HILAIRE, Hisrorre GénéraLe et particulière des Anomalies de 
organisation chez l’homme et les animaux , ouvrage comprenant des recherches 
sur les caractères, la classification, l’influence physiologique et pathologique, les 
rapports généraux, les lois et causes des MoxsrruosiTés, des variétés et vices de 
conformation ou Traité de tératologie; par Isid. G£orrroy-Saintr-Hiciire, D.M.P., 
membre de l’Institut, Paris, 1832-1856 , 3 forts vol. in-8 et atlas de 20 pl. 27 fr. 

— Séparément les tomes 2 et 3. 16 fr. 


GEORGET. De LA PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME Nenveux, et spécialement du cerveau, 
Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le siége, 
la nature et le traitement de l’hystérie, de l’hypocondrie, de l’épilepsie et de 
l'asthme convulsif; par E. Georcer , D. M. P., membre de l’Académie royale de 
Médecine. Paris, 1821, 2 vol. in-8. 12 fr. 


GEORGET, Discussion MÉDIGO-LÉGALE SUR LA FOLIE OU Âliénation mentale, suivie de 
l’'Examen du procès criminel d’Henriette Cornier , et de plusieurs autres procès 
dans lesquels cette maladie a été ailéguée comme moyen de défense ; par 
E, Georcer, D. M. P. Paris, 1826, in-8. 3 fr. 50 c. 


GERANDO. D£ L'ÉDUGATION DES SOURDS-MUETS DE NAISSANCE ; par de GérAnDo, mem- 
bre de l’Institut , administrateur et président de l'Institution royale des Sourds- 
Muets, Paris, 1827, 2 forts vol. in-8. 16 fr. 


GIRARD. ConsipérATions PHYs10LOGIQuES et pathologiques sur les affections nèr- 
veuses, dites æysrériques , par H. Ginamo ( de Lyon ), D. M. P., médecin en chef, 
directeur de l'hospice des aliénés d'Auxerre , etc., Paris, 1841ÿin-8. 2 fr. 


GODDE. Mancxr PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES des hommes, des femmes et des 
enfants, suivi d'une pharmacopée syphilitique, par M. Goove px Luancourr, D. M., 
membre de plusieurs sociétés savantes, Paris, 1334, in-18. 3 fr. 


+ 
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GORY er PERCHERON. MonocraPnik DES CÉTOINES £T GENRES VOISINS, formant, dans 
les familles de Latreille, la division des scarabées mélitophiles ; par H. Gory et 
A. Percuemon, membres dela Société entomologique de Paris. Paris, 1832—1836. 
Ge bel ouvrage est complet, il a été publié en 15 livraisons formant un fort vu- 
lume ïin-8, imprimé sur papier grand-raisin , accompagné de 77 planches colo- 
riées avec le plus grand soin. Go fr, 


GOUPIL. ExPOSITION DES PRINCIPES DE LA NOUVELLE DOCTRINK MÉDICALE, avec un Précis 
des l'hèses soutenues sur ses différentes parties ; par J.-M.-A. Gourir, professeur 
à la Fac. de Médec. de Strasbourg. Paris, 1824, in-8 , de 650 pages. 8 fr. 
GRAHAM, TRAITÉ DE CHIMIE ORGANIQUE , par Ta. GRanam, professeur de chimie à 
l’Université de Londres, traduit de l'anglais, par E. MaTmiEu-PLessy, préparateur 
de chimie. Paris, 1843, in-8, figures. | 7 fr. 


GRENIER sr GODRON. Frone ne Faance, où description des plantes qui croissent 
-naturellement en France et en Corse; par M. Grenier et Govrox, professeurs aux 
FE Facultés des sciences de Besançon et de Nancy. Paris, 1848, 3 forts volnmes in-8 de 
chacun 800 pages, publiés en six parties. — La première partie est en vente. 7fr. 
La publication d’une nouvelle Flore de France, plus complète que les précédentes, et mise au 
niveau des découvertes de la science moderne, était un besoin dont la lacune était sentie depuis 
longtemps des botanistes. C’est un livre qui sera également utile et consulté avec fruit par toutes 
les personnes qui s'occupent de l'étude des plantes, 

MM. Grenier et Godron, dont les travaux antérieurs sont une suffisante recommandation’, ont 
entrepris de remplir cette tâche laborieuse ; profitant amplement des travaux des botanistes alle- 
mands, italiens et français, aidés des conseils bieuveillants d'hommes qui font autorité dans la 
science, entourés de matériaux considérables amassés depuis longues années et quise sont accrus 
de tous ceux qui ont été mis généreusement à leur disposition, ils espèrent pouvoir offrir au pu- 
blic un livre utile, fruit de leurs travaux persévérants et consciencieux. 

GRISOLLE,. TRAITÉ PRATIQUE DE LA PNEUMONIE aux différents âges et dans ses rapports 
avec les autres maladies aiguës et chroniques, par A. Grisozcr, médecin du bureau 
central des hôpitaux, membre delaSociété médicale d'observation. Paris, 1841, in-8 
de 750 pages. 8 fr. 
Ouvrage qui a obtenu à l’Académie royale de médecine le prix Iiard de 3,000 fr., comme l’un des plus 

uliles à la pratique. 

GUIBOURT. Paanmacoréx raisonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théori- 
que, par N.-E. Henry et J..B. Guisourt ; troisième édition , revue et considéra- 
blement augmentée, par J.-B. Guisouar, professeur à l’école de pharmacie, 
membre de l’Académie royale de médecine. Paris, 1847, in-8 de 800 pages à 
deux colonnes, avec 22 planches. 8 fr. 


GUIBOURT. HisTOIRE NATURELLE DES DROGUES SIMPLES » par J.-B. Guipourr, pro- 
fesseur à l’Ecole de pharmacie, membre de l’Académie royale de médecine. 
Quatrième édition, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 1848, 3 forts 
volumes in-8, avec 500 figures intercalées dans Le texte. Sous presse. 


GUILLOT. ExposiTIon ANATOMIQUE DE L'ORGANISATION DU CENTRE NERVEUX dans les 
quatre classes d’animaux vertébrés, par le docteur Nat. Guicror, médecin de 
l'hospice de la Salpêtrière , professeur-agrégé à la faculté de médecine de Paris. 
(Ouvrage couronné par l’Académie Royale des Sciences de Bruxelles.) Paris, 
1844, in-4 de 370 pages avec 18 planches, contenant 224 figures. 16 fr. 


Les recherches exposées dans cet ouvrage diffèrent de celles qui ont été entreprises 
jusqu'ici à l'occasion du système nerveux des animaux et de l’homme. On s’est générale- 
ment occupé de l'examen de la substance nerveuse blanche : sans négliger cette étude, l’au- 
teur a fixé son attention sur la substance nerveuse grise, et sur les masses organiques 
qu'elle forme. 11 a cherché a faire connaître non seulement les changements multiples de 
ces masses organiques, mais encore les rapports variables de ces organes avec une portion 
intéressante du centre nerveux à laquelle il a donné le nom de lamelle intermédiaire. 11 
résulte de ces rapports des modifications imprimant à l'organisation de chaque famille des 
animaux un Caractère particulier. 

On trouvera de plus dans cet ouvrage des études microscopiques sur la substancenerveuse, 
de nombreux détails anatomiques relatifs à l’origine des nerfs, à la structure de la moelle 
épinière et de sa protubérance annulaire ainsi qu’aux vaisseaux sanguins distribués dans les 
diverses régions de l’encéphale. 


GUNTHER. Nouveat MANUEL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE HONOEOPATHIQUE, Où Traite- 
ment homæopathique des maladies du cheval, du bœuf, de la brebis, du porc, de la 
chèvre et du chien, à l’usage des vétérinaires, des propriétaires ruraux, des fermiers, 
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des officiers de cavalerie et de loutes les personnes chargées du soin des animaux do- 
mestiques, par F.-A. Gunruer, Traduit de l’allemand sur la troisième édition, par 
P.-J. MarriN, médecin vétérinaire, ancien élève des écoles vétérinaires, Paris, 1846, 
in-S. G.fr, 


a 


HAAS. MÉMORIAL DU MÉDECIN HOM@ŒOPATHISTE , Où Répertoire alphabétique de trai- 
tements et d'expériences homæopathiques pour servir de guide dans l’application 
de l’'homæopathie au lit du malade; par le docteur J.-L. H445; traduit de j’alle- 
mand, par À.-J.-L. Jourpan. Paris , 1834 , 1 vol. in-24. 5 fr. 


Cet ouvrage a pour but de mettre en évidence tout ce que l’homæopathie a prodait jusqu’à ce jour: il servira à 
diriger l'attention verstel ou tel d'entre tous les nombreux moyens dont cette méthode dispose ; il servira de guide 
à l'homæopathiste au début de sa carrière, et à lui faire éonnaître, sous le point de vue pratique, l'efficacité des 
substances sur lesquelles son choix doit se fixer. 


HAHNEMANN. ExP0sITION DK LA DOCTRINE MÉDICALE HOMOKOPATHIQUE, Ou Organon de 
l'art de guérir; par S. Haxnewann ; suivie d'Opuscules de l’auteur, comprenari : 
10 Des formules en médecine ; 20 Les effets du café; 30 La médecine de l’expé- 
rience ; 4o Esculape dans la balance: 59 Urgence d'une réforme en médecine; 
60 Valeur des systèmes en médecine; 70 Conseils à an aspirant au doctorat; So Trois 
méthodes accréditées de traiter les maladies; 9e L’allopathie; 100 Les obstacles 
à la certitude et à la simplicité de la médecine pratique sont-ils insurmontables ? 
110 La belladone, préservatif de la scarlatine ; traduit de l’allemand sur la der- 
nière édition, par Le docteur A.-J.-L, Jouroan, membre de l’Académie royale de 
médecine. Troisième édition, augmentée et précédée d’une notice sur la vie, les 
travaux et la doctrine de l'auteur ; par le docteur Léon Simon. Accompagnée du 
portrait de Hahnemann, gravé sur acier. Paris, 1845, in-8. 8 fr. 


HAHNEMANN. DocrRine ET TRAITEMENT HOMOROPAYHIQUE DES MALADIES CHRONIQUES; Pal 
:e docteur S. Hamnemann; traduit de l'allemand sur la dernière édition, par 
A.-J.-L. Jourpan, membre de l’Acad. roy. de Médecine. Deuxième édition entiè- 
rement refondue et considérablement augmentée. Paris, 1846, 3 vol. in-8. 25 fr. 
Cette seconde édition est en réalité un ouvrage nouveau. Non seulement l’auteur a refondu l’histoire de ch4- 

cun des vingt-deux médicaments dont se composait la première, et a presque doublé pour chacun d'eux le nom 

bre des symptômes, mais encore il a ajouté vingt-cinq substances nouvelles, de sorte que le nombre total des mé- 
dicaments antipsoriques se trouve porté aujourd'hui à quarante-sept. 

HAHNEMANN. TRAITÉ DE MATIÈRE MÉDICALE PUR&, Ou de l’Action homæopathique des 
médicaments ; par S. Hannemanx, avec des Tables proportionnelles de l'influence 
que diverses circonstancesexercentsur cette action; par G. BosxninG#ausen; traduit 
de l'allemand par A.-J.-L. Jouapan. Paris, 1834 ,3 forts vol. in-8. 24 fr. 


Les progrès que fait chaque jour la doctrine médicale homæopathique, le grand nombre de partisans qu’elle 
compile rendaient nécessaire la publication d'ouvrages qui missent à même de pouvoir la discuter avec connais. 
sance de cause et impartialité. C’est dans les ouvrages d'Hahnemann, son fondateur, qu’il faut l'étudier; car si 
l'Exposition ou Organon de l’art de guérir contient les principes généraux, c’est dans [a Matière médicale pure et la 
Doctrine des maladies chroniques qu’il faut en suivre l’application pratique : ces trois ouvrages forment done l’en- 
semble complet, théorique et pratique, de la doctrine homæpathique : la célébrité du docteur Hahnemano, la bonne 
foi qui signale ses productions, commandent de nele juger qu'après examen. 


HARTMANN. THÉRAPRUTIQUE HOMOEOPATHIQUE DES MALADIRS ‘AIGUES et des maladies 
chroniques, par le docteur Fr. Harrmanx, traduit de l’allemand sur la troisième 
édition, par A.-J.-L. Jourpan, membre de l’Académie royale de médecine, 
Paris, 1847, 2 vol. in-8 publiés en 4 parties. Le tome premier, in-8 de 600 pages 
(publié en deux parties) est en vente. Prix de chaque partie : 4 fr. 


HATIN. Perir Taarré De mÉéoecine oPÉRaTorRe et Recueil de formules à l’usage des 
sages-femmes. Deuœième édition, augmentée. Paris, 1837,in-18, fig. à fr. 50 c. 


HAUFF. Mémoire SUR L'USAGE DES POMPES dans la pratique médicale et chirurgicale, 
par le docteur Hauff, professeur à l'université de Gand. Paris, 1836, in-8. 3 fc. 50 


HEIDENHAIN et EHRENBERG. ExP0Os1TION DES MÉTHODES HYDRIATRIQUES DE PRIESs- 
nirz dans les diverses espèces de maladies ; considérées en elles-mêmes et compa- 
rées avec celles de la médecine allopathique, par les docteurs H, Hxipexmain et 


H. EunenserG. Paris, 1842, in-18 grand papier. fr.-50 c. 
et 


ŒUVRES COMPLÈTES D'HIPPOCRATE, traduction nouvelle, avec le texte 
grec en regard, coilationré sur les manuscrits et toutes les éditions; accompagnée 
d'uneintroduction , de coinmentaires médicaux, de variantes ét de notes philologi- 
ques; suivie d’une table générale des matières, par E. Lurrré, membre de l'Institut de 
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France. Paris, 1839-1846.—Get ouvrage formera environ 8 forts vol, in-8, de 700 
pages chacun. Prix de chaque vol. 10 fr. 
Il a été tiré quelques exemplaires sur jésus-vélin. Prix de éhaque volume. 20 fr. 
Les 5 volumes publiés contiennent : 
T. I. Préface (16 pag.) —Introduction {554 p.).—De l’ancienne médecine (83 p), 
T. II. Avertissement (56 pages). — Traité des airs, des eaux et des lieux (93 pages). 
— Le pronostic (100 pages). — Du régime dans les maladies aiguës (337 pages). — 
Des épidémies, livre 1er (190 pages). 
T. III. Avertissement (46 pages).—Des épidémies, livre u1 (149 pages).—Des plaies 
de tête (21 r'pages).—De l’officine du médecin (76 pages). —Des fractures (224 pages). 
T. IV. Des articulations (327 pages). — Le mochlique (68 pages). — Aphorismes 
(x5o pages). — Lé serment (20 pages). — La loi (20 pages). 
T. V. Des épidémies, livres 11, 1v, v, vi, vi (469 pages). —— Des humeurs (35 pages). 
— Les Prorrhétiques, livre 1 (71 pages). — Prénotions coaques (161 pages). 
T. VI est sous presse. 
HIPPOCRATE. ArnorisMEs , traduction nouvelle avec le texte grec en regard, colla- 
tionnée sur les manuscrits et toutes les éditions , précédés d’un argument interpréta- 
tif, par E. Lirrré, membre de l’Institut de France. Paris, 1844, grandin-18. 3 fr. 


HODGSON. TRAITÉ DES MALADIES pes AnTÈres kr Des Vgines, traduit de l'anglais 
avec des notes par G. Brescuer, professeur à la Faculté de Médecine de Paris. 
Paris, 1819, 2 vol. in-8. 13 fr. 


HOEFER., NomMENCLATURE et CLASSIFICATIONS CHIMIQUES, suivies d’un LExrQuE histo- 
rique et synonymique comprenant les noms anciens , les formules, les noms nou- 
veaux, le nom de l'auteur et la date de la découverte des principaux produits de la 
chimie, Paris, 1845, 1 vol. in-12 avec tableaux. dr. 
La nouvelle impulsion donnée à l'étude de la chimie par MM. Thénard, Gay-Lussae, Dumas, ete., en 
France; Berzélius, en Suède; Mitscherlich, H. Rose, Liébis, elc:, en Allemagne; H. Davy, Thomson, Ure, 
Graham, en Angleterre, ont fait penser à M. Hoefer qu’us ouvrage qui ferait connaître lés nouvelles méthodes 
de uomenclature et de classifications des produits de la chimie, en même temps que les modifications intro- 
duites dans le langage, serait à l'époque actuelle un livre véritablement utile. Cet ouvrage est divisé en deux 
parties : Nomenclature et classifications. Cette partie est particulièrement destinée aux personnes qui commen: 
cent l'étude de la chimie, La deuxième partie, sous le titre de LEXIQUE, comprend dans autant de colonnes 
noms actuels, formules noms anciens, noms des auteurs et dates de la dévouverte. Le soin apporté à cette partie, la 
plus importante du livre, le fera consulter avec avantage par toutes les personnes qui s'oceupent de la chimie, 
HOFFBAUER. Mépecink LÉGALE RELATIVE AUX ALIÉNÉS, aux sOurds-muüets, ou les lois 
appliquées aux désordres de l'intelligence; par HorrrAuer; traduit de l’allem. 
par CHauseyrON , D. M. P., avec des notes, par MM. Esquinoc et Iran, Paris, 
1827, in-8. 6 À 
g, [1 Li Li Li L 
HOUDART. Éropss historiques et critiques sur la vie et la DocrTrine D’Hiprocrare et 
sur l’état de la médecine avant lui; par le docteur Houpanr, membre de l’Aca- 
demie royale de médecine. 2e édition augmentée, Paris , 1840, in-8. 7% 50 c. 


HUBERT-VALLEROUX. MÉMOIRE SUR LE CATARRHE DE L'OREILLE et sur la surdité qui 
en est la suite, avec l'indication d’un nouveau mode de traitement, appuyé d'obser- 
vations pratiques. Deuxième édition augmentée. Paris, 1845, in-8. 2 fr. 5o c 


HUFELAND. La Macrosiorique ou PArt de prolonger la vie de l’homme, suivi de 
Conseils sur l'Education physique des Enfants; par C.-G. Hurgzann, premier 
médecin du roi de Prusse; traduit de l’allemand par À.-3.-L. Jounpan, D. M. P., 
Deuxième édition augmentée. Paris, 1838, in-6. | 7 fr, 

HUFELAND. Trairé De LA MALADIE SCROFULEUS8; par G.-G. HurgcAno, médecin du roi 
de Prusse: ouvrage couronné par l’Académie impériale des Curieux de la Nature; 
traduit de l’allemand, accompagné de notes, par J.-B. Bousquer, D. M., suivi 
d’un Mémoire sur les scrofules et de quelques réflexions sur le traitement du 
cancer, par M. le baron Laney. Paris, 1821, in-8, fig. 6 f, 

HUNTER. Œuvres comPLèTtes DE 3. HUNTER, traduites de l'anglais sur l'édition de 
J. Palmer, per le docteur G. RicuuLor. Paris, 1843 , 4 forts vol. in-8, avec atlas 
in-4 de 64 planches. 4o fr. 


Cet ouvrage comprend : T. I. Vie de Hunter; Lecons de chirurgie.— T. II. Traité des dents, avec note 
par Ch. Bell et J. Oudet; Traité de la syphilis, annoté par le docteur Ph. Ricord. — T. TI. Traité du sang 
de l'inflammation et des plaies par armes à feu: phlébite, anévrismes. — T. IV. Observations sur certaine 
parties de l’écouomie animale ; Mémoires d'anatomie , de physiologie, d'anatomie comparée et de zoologie 
annotés par R, Owen. 
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HUNTER. Trairé De LA syrxilis, par J. Huwrer, traduit de l’anglais par G. Ricne- 
Lor, avec de nombreuses annotations par le docteur Pa. Ricor», chirurgien de 
l’hospice des Vénériens. Paris, 1845, in-8 de 700 pages, avec9 planches.  ofr. 
Parmi les nombreuses additions ajoutées par M. Ricord, nous citerons seulement les plus étendues; elles 
traitent de : 

L’inoculation de la syphilis. — Différence d'identité entre la blennorrhagie et le chancre, — Des affections 
des testicules à la suite de la blennorrhagie.— De la blennorrhagie chez 14 femme. — Du traitement de la 
gonoxrhée et de l’épididymite. — Des écoulements à l’état chronique. — Des rétrécissements de l’urètre 
comme effet de la gonorrhee, — De la cautérisation. — Des bougies. — Des fausses routes de l'urètre. — 
Des fistules urinaires. — De l’ulcère syphilitique primitif et du chancre. — Traitement du chancre, de son 
mode de pansemenut. — Du phymosis. — Des ulcères phagédéniques. — Des végétations syphilitiques. — Du 
bubon et de son traitement. — Sur les affections vénériennes de la gorge. — De la spin constitution= 
nelle. — Sur les accidents tertiaires et secondaires de Ja syphiliss — Des éruptions syphilitiques, de leuts 
formes, de leurs varitéés et de leur traitement, — De la) prophylaxie de la syphilis. 

JAHR. Nouvsau MANUEL DE MÉDECINE HOMŒOPATHIQUE , ou Résumé des principaux 
effets des médicaments homæopathiques, avec indication des observations clini- 
ques, divisé en deux parties 1° Matière médicale; 2° Répertoire symptomatologique et 
thérapeutique, par le docteur G. H. G. Jaun. Quatrième édition augmentée. Paris, 
1845. 4 vol. grand in-12. 18 fr. 

JAHR. NouUvELLE PHARMACOPÉE ET POSOLOGIE HOMO@ŒOPATHIQUE ; Gu de la Préparation 
des médicaments homæopathiques et de l'administration des doses; par G.-H.-G. 
Jaur. Paris, 1841, in-12. 5 fr. 

JAHR. Norices ÉLÉMENTAIRES SUR L’HOMOrOPATHIE et la manière de la pratiquer, 
avec quelques uns des effets Les plus importants de dix des principaux remèdes 
homæopathiques, à l'usage de tous les hommes de bonne foi qui veulent se con 
vaincre par des essais de la vérité de cette doctrine, par G.-H.-G. Jann, 2e édit., 


augmentée. Paris, 1844 , in-18 de 135 pages. 1fr. s5c. 
Cet ouvrage comprend : Introduction, — De l'examen du malade. — De la recherche 
du médicament, — De l'emploi des médicaments, — Du régime à prescrire. — Quelques 


effets de dix des principaux médicaments homæopathiques : 1° aconit; 2° arnica; 3° arse- 

nicum ; 4° belladona ; 5° bryonia; 6o camomilla ; 79° mercurius; 8° Nux vomica; 9° pulsa- 

tilla ; 109 sulfur. 

JOURDAN. PHARMACOPÉE UNIVERSELLE , ou Conspectus des pharmacopées d’Amster- 
dam, Anvers, Dublin, Edimbourg, Ferrare, Genève, Grèce, Hambourg, Léndres, 
Oldembourg , Parme, Slewig, Strasbourg, Turin, Wurtzbourg ; américaine , au- 
trichienne, batave, belge, danoise, espagnole, finlandaise, française, hanovrienne, 
hessoise, polonaise, portugaise, prussienne, russe, sarde, saxonne, suédoise et 
wurtembergeoise ; des dispensaires de Brunswick, de Fulde , dela Lippe et du 
Palatinat; des pharmacopées militaires de Danemarck , de France, de Prusse et 
de Wurtzbourg; des formulaires et pharmacopées d’'Ammon, Augustin, Beral, 
Bories, Brera, Brugnatelli, Cadet de Gassicourt, Cottereau, Cox, Ellis, Foy, 
Giordano , Guibourt, Hufeland, Magendie, Phœbus, Piderit, Pierquin, Radius, 
Ratier, Saunders, Schubarth, Sainte-Marie, Soubeiran, Spielmann, Swediaur, 
Taddei et Van-Mons; ouvrage contenant les caractères essentiels et la synonymie 
dé toutes les substances citées dans ces recueils, avec lindication , à chaque pré- 
paration, de ceux qui l’ont adoptée, des procédés divérs recommandés pour 
l’exécution des variantes qu'elle présente dans les différents formulaires, des 
noms officinaux sous lesquels on la désigne dans divers pays, et des doses aux- 
quelles on l’administre ; par A.-J.-L. Jourvan, membre dé l’Académie royale , 
de Médecine. Deuxième édition entièrement refondue et considérablement aug- 
mentée, et précédée de tableaux présentant la concordance des divers poids méduci- 
nauœæ de l’Europe entre eux et avec le système décimal. Paris, 1840, 2 forts volumes 
in-8 de chacun près de 800 pages, à deux colonnes. ; 25 f. 


JOURDAN. DicTIONNAIRE RAISONNÉ ; ÉTYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE ET POLYGLOTTE des 
termes usités dans les sciences naturelles; comprenant l’anatomie, l’histoire natu- 
relle et la physiologie générales ; l’astronomie, la botanique , la chimie , la géogra- 
phie physique , la géologie , la minéralogie, la physique, la zoologie , etc.; par 
A.-J.-L. Jourran, membre de l’Académie royale de Médecine. Paris, 1834. 2 forts 


vol. in-8, à deux colonnes. 18 f. 

Le goût des sciences naturelles est si généralement répandu aujourd’hui, qu’il y avait une véritable nécessité 
de mettre à la portée da public instruit, un Dictionnaire des térmes que les savants emploient, en indiquant leur 
étymologie, leur synonymie dans les langues grecque, latine, allemande, anglaise et italienne, les acceptions 
diverses et particuiières sous lesquelles ils ont été employés dans tels ou tels auteurs. C’est en consultant tous les 
travaux entrepris en histoire naturelle depuis 40 années, que M. Jourdan est parvenu à faire un livre nécessaire 
à toutes les personnes qui se livrent à l'étude des sciences naturelles , il sera surtout indispensable à toutes celles 
qui consultent des ouvrages écrits en langue étrangère, puisqu'elles y trouveront réunis non seulement plus de 
dix-huit mille mots, dont rLUüs pEs DEUX TIERS NE 8 TROUVENT ENCORE DANS AUCUN GLOSSAIRB, Mais encore une 
masse imposante d'exemples. 
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JOURNAL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE, par MM.Anoraz, Bcannin, Bouitcaup? 
Gazenave, Dacmas, Lurrré, Reynaun, H. ltoyer-Corrarv. Octobre 1828 à sep- 
tembre 1830. Collection complète, 104 numéros ou 8 fort vol, in-8, fig. 4of. 


JOURNAL UNIVERSEL HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 
PRATIQUES Er D&s INSTITUTIONS MÉDICALES , par MM. Anpraz, Bécin , Boisseau , 
Bouircauo, Carre, DEvercir, Donxé, Hrenvez de Cnécon, Jouy, Méuer, 
Monrauzr , Rocne , SANson, Vipac (pe Cassis), octobre 1830 à décembre 1833. 
Gollection complète, 170 numéros formant 13 forts vol. in-8, fig. bo F. 


KIÉNER. SPÉCIES GÉNÉRAL ET ICONOGRAPHIE DES COQUILLES VIVANTES , publiées par 
monographies, comprenant la collection du muséum d’ilistoire Naturelle de Paris, 

. la collection Lamarck, celle de M. B. Delessert, et les découvertes Les plus ré- 
centes des voyageurs; par L.-C. Kiéner , conservateur des Collections du prince 
Mässéna et de celles du Muséum d’Histoire Naturelle de Paris. 

Chaque livraison est composée de six planches gravées, coloriées avec le plus 
graud soin , et du texte déscriptif formant une feuille et demie d'impression. 
L'ouvrage se composera d'environ 150 à 200 livraisons, publiées de mois en mois, 
Les livraisons 1 à 124 sont en vente. Prix de chaque : 

Grand in-8, papier raisin superfin satiné, figures coloriées, 6f. 

Grand in-4. papier vélin satiné, figures colorices, Tr 

-LACHAPELLE. PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS, Ou Mémoires et observations choisies sur 
les points les plus importants de l'art; par Mme Lacnareie, sage-femme en chef de 
la Maison d’acrouchements de Paris, publiés par A. Ducs, son neveu, professeur 
d'accouchements de la Faculté de Médecine de Montpellier, avec une Notice sur 
la vie et les travaux de Madame Lacnarezzx, par le docteur Cxaussier. Paris , 
1825. 3 vol, in-8. 2of, 

LAENNEC. TraiTÉ D& L'AUSCULTATION MÉbIATE et des maladies des poumons et du 
cœur, par R, Tn. Laënnec, professeur de clinique médicale à la Faculté de méde- 
cine de Paris ; quatrième édition, avec des additions par G. Anpraz, professeur de 
la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1836, 3 vol. in-8, avec 10 planches. ai fr. 


LAFITTE. SymProMATOLOGIE HOMOrorATHIQUE, où tableau synoptique de toute la ma- 
ticre pure, à l’aide duquel se trouve immédiatement tout symptôme ou groupe de 
Symptômes cherché ; par P.-J. Larrrre, 1 vol. gr. in-8 de près de 1000 p. 35 fr. 


LAMARCOK. HisroiRe NATURELLE DES ANIMAUX SANS VRRTÈBRES, présentant les caractères 
généraux et particuliers de ces animaux , leur distribution, leurs classes, leurs 
familles, leurs genres et la citation synonymique des principales espèces qui sy 
rapportent; par J.-B.-P.-A. de Lamarck, membre de l'Institut, professeur au 
Muséum d'Histoire Naturelle. Deuxième édition, revue et augmentée des faits nou- 
veaux dont la science s’est enrichie jusqu’à ce jour; par M.G.-P. Desnayes et 
H. Mine Enwanps. Paris, 1835.—1845. 11 forts vol.in-8. Prix de chaque 8 f. 

Cet ouvrage est distribué ainsi: T. T1, Introduction. Infusoires ; T. IT, Polypiers; TT. I[T, Radiaires, 

Tuniciers, Vers, Organisation des insectes; T. IV, Insectes : T. V, Arachnides , Crustacés, Annélides , Cirripèdes. 

T. VI, VIH, VII, IX, X, XI, Histoire des Mollusques. 

Dans cette nouvelle édition M. Desmayes s’est chargé de revoir et de compléter l’Zntro- 
duction , V'Histoire des Mollusques et des Coquilles ; M. Mrixe Epwarps, les Infusoires , 
les Polypiers , les Zocphytes, l'organisation des Insectes, les Archnides , les Crustacés, 
les Annélides, les Cirrhipèdes ; M. F, Dusarnin, les Radiaires, les Échkinodermes et les 
Tuniciers; M. NorDmann ( de Berlin }, les Vers , etc. 

Les nombreuses découvertes des voyageurs, les travaux originaux de MM, Milne Edwards 
et Deshayes, ont rendu les additions tellement importantes , que l'ouvrage de Lamarck a 
plus que doublé dans plusieurs parties, principalement dans l'HISTOIRE DES MOLI.USQUES , 
et nous ne craignons pas de présenter cette deuxième édition comme un ouvrage nouveau , 
devenn de première nécessité pour toute personne qui veut étudier avec succès les sciences 
naturelles en général, et en particulier, celle des animaux inférieurs. 


LAMARCK. Prirosoraie z00Loc1Que, ou Exposition desconsidérations relatives à l'his- 
toire naturelle des animaux, à la diversité de leur organisation ct des facu!tés qu'ils 
en obtiennent , aux causes physiques qui maintiennent en eux la vie et donnent 
lieu aux mouvements qu'ils exécutent; enfin à celles qui produisent, les unes le 
sentiment, et les autres l'intelligence de ceux qui en sont doués; par J.-B.-P.-A. 
Lawarck. Deuxième édition. Paris, 1830 , 2 vol. in-8. tar. 

LAUTH. Du MÉCANISME PAR LEQUEL LES MATIÈRES ALIMENTAIRES parcourent leur trajet 


de la bouche à l'anus, par E.-A. Laurn, professeur de la Faculté de Médecine de 
Strasbourg. 1833. In-4, 5 fr. 
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LAMOTTE. CaracoGur DES PLANTES VASCULAIRES DE L'EUROPE CENTRALE , compre- 

nant la France, la Suisse, l’Ailemagne, par Mart.ui Lamotte, Paris, 1847, in-8 de 

104 pages, pétit-texte à deux colonnes, afr, 50 c. 

Ce catalogue! facilitera les échanges entre les botanistes et leur évitera les longues listes de 
plantes de leurs désidérata et des plantes qu’ils peuvent offrir, — 11 servira de catalogue d'her- 
bier, de table pour des ouvrages sur les plantes de France et d'Allemagne ; il sera d’une grande 
utilité pour recevoir des noles de géographie botanique, pour signaler les espèces qui composent 
les fleurs des localités circonserites, pour désigner les plantes utiles et industrielles, les plantes 
médicinales , les espèces ornementales, pour comparer la végétation arborescente à celle qui est 
herbacée, les rapports numériques des geures, des espèces, etc. 

LARREY. Cuunique cHrRurGICALE exercée particulièrement dans les camps et les hôpi 
taux militaires , depuis 1792 jusqu’en 1836 , par le baron D.-J. Larrer, membre 
de l’Institut de France et d'Egypte, membre du conseil de santé des armées, ete, 
Paris, 1830-1836, 5 vol, in-8, avec atlas de 47 planches. 4o f. 


LAUVERGNE. Les FORÇATS CONSIDÉRÉS SOUS LE RAPPORT PHYSIOLOGIQUE, MORAL KT 
INTELLECTUEL, Observés au bagne de Toulon ; par H. Lauverene, médecin en chef 
de la marine et de l’hôpital du bagne de Toulon. Paris, 1841. In-8. z fr. 

Cet ouvrage est divisé en neuf chapitres qui comprennent, 1° Phrénologie et physiognomonie du forçat.—°2° Des 
meurtriers; éludes morales sur celle classe de forçats. — 3° De la Corse intérieure: de la vendetta, — 49 Des 
différentes classes d’assassins et de leur psychologie. — 5° Du vol; des grands et des petits voleurs; mœurs au 
bagne. — 6° Faussaires, faux monnayeurs, forçats lettrés.— 7° Des forçats condamnés pous viol. — 8° Z,égislation 
des bagnes, réglement intérieur. — 9° Statistique des bagnes de France, Les bagnes sont-ils nécessaires ? 

LAUVERGNE. DE L’AGONI& ET DE LA MORT dans l:s différentes classes de la société » 
considérées sous les rapports humanitaires, philosophiques et religieux, parle doc- 
teur A. Lauverene. Paris, 1842, 2 vol. in-8. 15 fr. 

LAWRENCE. TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES DES YEUX, Ou Leçons âonnées à l’infir- 
merie ophthalmique de Londres sur l’anatomie, la physiologie et la pathologie de 
l'œil; par Lawrence, chirurgien en chef de cet hôpital, membre du collége royal 
des chirurgiens de Londres ; traduit de l’anglais avec des notes, ei suivi d’un 
Pakcis 08 L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ŒIL ; par G. BiccarD, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, etc. Paris, 1830, in-8. 7 f. 

LEBERT. Paysiococie PATHOLOGIQUuE, ou Recherches cliniques, expérimentales et mi- 
croscopiques sur l'inflammation , la tuberculisation, les tumeurs , la formation du 
cal, etc., par le docteur H. Lescrr, membre de plusieurs sociétés savantes. Paris, 
1845, 2 vol, in-8. avec atlas de 22 Planches gravées. 23 fr. 
Cetimportant ouvrage est ainsi (livisé : 

Dans la première partie, l'auteur traite de l’iNFLAmmATION dans tous les organes, avec les termi- 
naisons diverses et les modifications que lui impriment les différentes parties dans lesquelles on l’observe. 
— Dans la deuxième partie, il examine la TugsrcuLisaTioN, il en fait connaître les caractères généraux, 
et dit quels sont les principaux phénomènes qu’elle présente suivant son siége. — Dans la troisième partie, qui 
forme presque en entier le second volume, sont consignées les recherches sur les rumeurs, que l’auteur divise 
en deux grandes classes, selon les tissus qui les constituent : 1° homæomorphes, lorsqu’ils ne sont que le déve- 
loppement local d'un des éléments qui existent normalement dans l’organisme, soit à l’état permanent 
pendant la période embryonmaire ; 2° hétéromorphes, lorsqu'on ne les rencontre point dans l’état normal , et 
qu’ils sont de formation tout-à fait nouvelle, Il traite d’une manière particulière et avec détails de la pature 
et de la structure du cancer: c’est certainement là un des sujets qui avaient le plus besoin d’être élucidés. 

L'ouvrage est terminé par quatre Mémoires : 1° sur la formation du cal; 2° sur les productions végétales que 
l’on rencontre dans la teigne ; 3° sur les hydatiques du foie renfermant des échinocoques ; 4° sur la théorie cellulaire 
et la formation des parties élémentaires qui constituent nos organes à l’état normal et à l’état pathologique. 
LEBLANC gr TROUSSEAU. ANATOMIE CHIRURGICALE DES PRINCIPAUX ANIMAUX DOMESTI- 

ques, ou Recueil de 30 planches représentant: 1° l'anatomie des régions du cheval, 

du bœuf, du mouton, etc., sur lesquelles on pratique les opérations les plus graves: 

2° les divers états des dents du cheval, du bœuf, du mouton, du chien, in iquant 

l’âge de ces animaux ; 3° les instraments de chirurgie vétérinaire ; 4° un texte ex- 

plicatif; par U. Lesranc, médecin vétérinaire, ancien répétiteur à l’École royale 

vétérinaire d’Alfort, et A. Trousseau, professeur à la Faculté de Paris, Atlas 
e . Là . . . nl . à 

pour servir de suite et de complément au Dictionnaire de médecine et de chirurgie 

51° . 2 ° Q Le 

vétérinaires ; par M. Hunt D’ArsovaL. Paris, 1828, grand in-fol., composé de 30 

planches gravées et coloriées avec soin. Aa. 

Cetatlas est dessiné par Chazal, sur des pièces anatomiques originales, et gravé par Ambr. Tardieu. 


LECANU. Cours DE PHARMACIE, Leçons professées à l'Ecole de pharmacie, par L.-R:° 
Lecanv, professeur à l'Ecole de pharmacie, membre de l'Académie royale de Méde- 
cine, et du Conseil de salubrité. Paris, 1842, 2 vol. in-8. ra A 

LECIEUX, rc. Mépecinx LÉGALE. Considérations sur l'infanticide, sur la manière de 
procéder à l’ouverture des cadavres, spécialement dans le cas de visites judiciai- 
res, sur les érosions et perforations de l’estomac, l’ecchymose , la sugillation, la 
contusion,la meurtrissure ; par MM. Lecreux, Renan, LaAisné, Rieux, docteurs en 
médecine de la Faculté de Paris, 1819, in-8, 4f. 50 c, 


soit 
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LECOQ. ÉLÉMENTS DE GÉOGRAPHIE PHYSIQUE ET Dx MÉTÉOROLOG18, ouRésumé des notions 
acquises sur les grands phénomènes et les grandes lois de la nature , servant d’in- 
troduction à l'étude de la géologie ; par H. Lecoo, professeur d'Histoire naturelle 
à Clermont-Ferrand. Paris, 1836. 1 fort vol. in-8, avec 4 planches gravées.  9f. 

LECOQ. Ézéuents De GéoLoGis &T » Hyorocnarmis, ou Résumé des notions acquises 
sur les grandes lois de la nature, faisant suite et servant de complément aux Élé- 
ments de géographie physique et de météréologie ; par H. LecoG. Paris, 1838, 
2 forts volumèés in-8, avec vin planches gravées. 15 Tr. 


LECOQ er JUILLET, DitTiONNAIRE HAISONNÉ DES TERMES DE BOTANIQUE ET DES FAMILLES 
NATURELLES, contenant l’étymologie et la description détaillée de tous les organes , 
leur synonymie et la définition des adjectifs qui servent à les décrire ; suivi d’an 
vocabulaire des termes grecs et latins les plus généralement employés dans la 


Glossologie botanique; par H. Lecoo, et J. Juiccer, Paris, 1831, 1 fort v. in-8. o f. 
Les changements introduits dans le langage par les progrès immenses qu'a faits la botanique depuis trente ans, 
rendaiëènt nécessaire un nouveau dictionnaire et c’est pour répondre à ce besoin que MM. Lecoget Juillet ont 


entrepris celui-ci. 

LÉLUT. Qo’Eest-Cx QUE LA PHRÉNOLOGIE ? où Essai sur la signification et la valeur des 
Systèmes de Psychologie en général, et de celui de Gaz en particulier, par 
F, Lécur , médecin de l’hospice de la Salpêtrière. Paris , 1836, in-8. 7 fr. 


LELUT. De L'ORGANE PHRÉNOLOGIQUE DK LA DESTRUCTION CHEZ LES ANIMAUX, Ou Examen 
de cette question : Les animaux carnassiers ou féroces ont-ils, à l’endroit des tempes, 
le cerveau et par suite le crâne plus large proportionnellement à sa longueur que ne 
l'ont les animaux d’une nature opposée, par F.Lécur. Paris, 1838, in_8, fig. 2f,50c. 


LÉLUT. L’AMULETTE DE PascaL ; pour servir à l’histoire des hallucinations, par le 


docteur F. LezuT Paris, 1846 , in-8, 6 fr. 
Cet ouvrage fixera tout à la fois l'attention des médecins ét des philosophes; Pauteur suit Pascal dans toutes 
les phases de sa vie, la précocité de son génie, sa première maladie, sa nature nerveuse el mélancolique, 
ses croyances aux miracles el à Ja diablerie, l'histoire de l’accident du pont de Neuilly, et hallucinations gni 
en sont la suite, Pascal compose les Provinciales, les Pensées ses reldtians dabs le rnonde, sa dernière maladie, 
sa mort et son autopsie. M. Lélut 4 rattaché à l'Amulette de Pascal l'histoire des hallucinations de plusieuis 
hommes célèbres, telles que la vision de l'abbé de Brienne, le globe de feu de Benvenuto Cellini, l'abîime 
imaginaire de labbé J.-J, Boileau, etc. 

LEMONNIER. PROGRAMME DE L'ENSEIGNEMENT DE L'HISTOIRE NATURELLE dans les colléges, 
adopté par le conseil royal de l'instruction publique, disposé en 49 tableaux mé- 
thodiques; Par C. Lemonnier, professeur d'hist. naturelle au collége Rollin. Troisième 
édition. Paris 1840, in-4. cartonné, fig. coloriées, 24 fr., — fig. noires, 10 fr. 
Le seul moyen de faire apprendre l'histoire naturelle aux jeunes gens et de la rappeler aux personnes qui 

xeulent en prendre une prompte connaissance était d'offrir dans une série de tableaux un texte rapide avec un 
grand nombre de figures. Pour remplir ce but, M. Lemonnier a groupé dans les 49 tableaux qui composent cet 
ouvrage plus de 700 figures de zoologie, de botanique et de géologie. Son texte, en comprenant les caractères 
principaux, présente la connaissance de l'ensemble et des détails, et épargne à la personne qui étudie le choix 
toujours luug à faire. La classification, si pénible à retenir pour les commencants, devient claire sur les tableaux, 
et est alors apprise pour ainsi dire par un seul regard. 


LEPECQ pe La CLOTURE. CGLLECTION D’OBSERVATIONS SUR LES MALADIES ET CONSTITU- 
TIONS ÉPIDÉMIQUES ; Ouvrage qui expose une suite de quinze années d’observations, 
et dans lequel les épidémies , les constitutions régnantes et intercurrentes sont 
liées avec les causes météorojogiques , locales et relatives aux différents climats, 
Paris, 1983, 3 vol.in-{. 24 f, 

LEROY. ExPosé DES DIVERS PROCÉDÉS EMPLOYÉS JUSQU’A CE JOUR POUR GUÉRIR DÉ LA PIERRE 
8ARS AVOIR RECOURS À L'OPÉRATION DE LA TAILLE; par J. Leroy, d’Etiolles , docteuren 
chirurgie de la Faculté de Paris , etc. Paris, 1825, in-8. avec cinq planches. 4f. 


LEROY. Hisroire DR LA LITHOTRITIR, précédée de réflexions sur la dissolution des cal- 
culs urinaires, par J. Leroy »’Ériozcrs. Paris, 1839, in-8, fig. 3 fr. 5oc. 


LEROY. Unozocie. Traité des angusties, ou Rétrécissements de l’urètre et de leur 
traitement rationnel, par J. Leroy »’Ertoczes. Paris, 1845.— In:8 de 488 pages avec 


107 figures intercalées dans le texte et 5 planchés lithographiées. 7 fr. 
LEROY. Recuic DE LRTTRES ET MÉMOIRES adressés à l’Académie dés sciences pendant 
les années 1842 et 1843; Paris, 1844, in-8. 5 fr. 


LEROY. Mépecine MATERNELLE, Ou l'Art d’élever ét dé conserver les enfants; par 
Alphonse Leroy, professeur de la Faculté de Médecine de Paris. Seconde édition. 
Paris, 1830, in-8. 6Gf.. 

LESSON. Srecies Des MAMMIFÈRES bimanes et quadrümanes, suivi d’un Mémoire sur 
les Oryctéropes, par R.-P. Lesson , professeur à Phôpital de la marine du port de 


Rochefort, etc. Paris, 1840, in-8. ? 5 fr. 
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LESSON, Novvkau TABLEAU DU RAGNR AnIMAL, Mammifères. Paris, 1842, in-8. 5 fr, 


LEURET. ANATOMIE COMPARÉE DU SYSTÈME NERVEUX Considéré dans ses rappofis avec 
l'intelligence, comptenant la description de l'eñcéphale et de la moëlle racliidienne, 
des recherches sur 1e développement, le volume, Le poids, la stractute de ces organes, 
chez l'homme et les animaux vettébréss l'histoire du système ganglionnaire des ani- 
maux articulés et dés mollusques; et l'exposé dé la relation graduelle qui éxiste entre la 
perfection progressive de ces centres nerveux et l’état des facultés instinctives, intel- 
lectuelles et morales, par Fr. Lesurer, médecin de l’hospice de Bicêire. Paris, 
1839-1847, 2 vol. in-8; et atlas de 33 planches in-fol,, dessinées d’après nature et 
gravées avec le plus grand soin. 

Ge bel ouvrage sera publié en 4 hvraisoss composées chacune d’un demi-volume 
de texte et d’un cahier de 8 planches in-folio. Les livraisons 1 et 2 sont en vente. 


Prix de chaque livraison, figures noires : 12 fr. — Figures coloriées : 24 f, 
LEURET. Dv rrarrement MORAL D LA route, par Ê. Luuner, médecin en chef de 
l'hospice de Bicêtre. Paris, 1840, in-8. 6 fr. 50 c. 


LEVY,TRAITÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE; par le docteur Michel-Levy, médecin en 
chef, professeur d'hygiène et de médecine légale à l’hôpital militaire de perfectionne- 
ment du Val-de-Grâce. Paris, 1844-1845, 2 vol. in-8 de chacun 7oo'pages. 15 fr, 

Tandis que les sciences médicales et physiques avançaient d’un pas rapide ét donnäient lieu à des publica- 
tions aussi nombreuses qu’intéressantes, on s’étonnait de ne trouver aucun ouvrage d'hygiène qui fût en 
rapport avec les progrès accomplis dans les autres branches de la médecine, et surtout avec les méthodes 
sévères qui président aujourd’hui au travail de Ja science. Le TnatTÉ D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET PRIVÉE que nous 
annonçons est destiné à combler cette lacune, C'est nn ouvrage également indispensable aux médecins, aux 
élèves et aux gens du monde. L'auteur, qui professe depuis près de dix ans l'hygiène dans l’une des premières 
écoles du royaume, a rendu un véritable service aux études classiques en rassemblant dans un cadre logique 
toutes les notions positives, {ous les résultats d’expérimentation ; tous les documents &e bon aloi qui se rappor- 
tent aux nombreuses et difficiles questions d'hygiène publique et d’hygiène privée. Ce n'est point Ià une 
compilation, c'est une œuvre d'analyse et de synthèse, une œuvre qui exigeait la réunion de connaissances 
étendues et variées, d’une intelligence élevée el d’un jugement sûr. Ces qualités, la critique les a signalées 
dans l'ouvrage de M. Lévy, qui est non seulement l'expression la plus complète, la plus avancée de la science 
hygiénique, mais encore un livre marqué au coin de l'observation, rempli d'idées et d’aperçus nouveaux , écrit 
avec celte verve et celte élégante pureté de style qui, depuis longtemps , ont placé Pauteur parmi les écrivains 
les plus distingués de la médeciné actuelle. 

LIÉBIG. ManueL POUR L'ANALYSE DES SUBSTANGES ORGANIQUES, par G. Liksic, professeur 
de chimie à l’université de Giessen ; traduit de l'allemand par A.-J.-L. Jourdan, suivi 
de l’'Examen critique des procédés et des résultats de l’analyse élémentaire 
des corps organisés, par F.-V. Raseaic, Paris, 1538, in-S, figures. 3f. 5oc. 
Cet ouvrage, déjà si important pour les laboratoires de chimie, et que recommande à un si haut degré la 

haute réputation d’exaetitude de l’auteur, acquiert un nouveau degré d'intérêt par les additions de M. Raspail. 

LIND. EssArï SUR LES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES PAYS cHaAuns, et les moyens 
d'en prévenir les suites, Traduit de l'anglais par Taion DE LA Gnaume; Paris, 1785 , 
2 vol, in-12, 6 fr, 


LOISELEUR-DESLONCHAMPS. FLora eazricA, seu Enumeratio plantarum in Gallia 
spontè nascentium,secundüm Linnæanum systema digestarum, addita familiarum 
naturalium synopsi; auctore J.-L.-A, Loiseceur-Desconcaawrs, Editio secunda, 
aucta et emendata, cum tabulis 31. Paris, 1828, 2 vol. in-8. 16f. 


LONDE. Nouveaux ÉLÉMENTS D’HYGIÈNe; par le docteur Charles Lonwe, membre de 
l’Académie royale de Médecine, de la Société médicale d’Emulation de Paris,etc. 
Troisième édition entièrement refondue. Paris, 1847, 2 vol. in-8. 14 fr. 
Celte troisième édition diffère beaucoup de celles qui l'ont précédée. On y trouvera non seulement des 

changements considérables sous le rapport des doctrines et sous celui des faits; beaueuup d’additiens, notam- 

ment dans la partie consacrée aux préceptes d'hygiène applicables aux facultés intellectuelles et morales, à 

celle de l'appareil locomoteur, des organes digestifs et des principes alimentaires, à l'hygiène de l'appareil res 

piraloire, elc. / 

LOUIS. RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUES sur la maladie 
connue sous les noms de Fièvre Tyrnoîné, Putride, Adynamique, Ataxique, 
Bilieuse, Muqueuse, Entérite folliculeuse, Gastro-Entérite, Dothinentérite, etc. 
considérée dans ses rapports avec les autres affections aiguës; par P.-Ch. Louis, 
médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie royale de Médecine. Deuxième 


édition considérablement augmentée. Paris, 1841, 2 vol. in-8,. 13 fr. 
LOUIS. ReCH&RCHES ANATOMIQUES-PATHOLOGIQUES ÊT THÉRAPEUTIQUES SUR LA PHTHISIE, 
par P:-Cu, Louis. 2° édition, considérablement augmentée. Paris, 1843 ,in-8. 8 fr. 


Cette nouvelle édition a reçu des,additions tellèément importantes suttout, dans la partie - 
thérapeutique ; q@’on peut la considérer comme un ouvrage entièrement neuf. 
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LOUIS. Mémoires ou Recherches anatomico-pathologiques sur le ramollissement 
avec amincissement et sur la destruction de la membrane muqueuse de l’estomac ; 
l’'hypertrophie de la membrane musculaire du même organe dans le cancer du 
pylore ; la perforation de lintestia grêle; le croup chez l’adulte; la péricardite; 
la communication des cavités droites avec les cavités gauches du cœur; les abcès 
du foie; l’état de la moelle épinière dans la carie vertébrale ; les morts subites et 
imprévues; les morts lentes, prévues et inexplicables ; le ténia et son traitement, 
par P.-Ch. Louis. Paris, 1826, in-8. br. 7 fr, 


LOUIS. ReCHERCHES SUR LRS EFFETS DR LA SAIGNÉE dans quelques maladies inflamma- 
toires , et sur l’action de l’émétique et des vésicatoires dans la pneumonie; par 


P.-Ch. Louis. Paris, 1835, in-8. 2 f, 5o c. 
LOUIS. Examen pe L'examen DE M. Broussais, relativement à la phthisie et aux affec- 
tions typhoïdes; par P.-Ch. Louis. Paris, 1854, in-8. 3f. 50 c. 


LUCAS. Traité PHYSIOLOGIQUE ET PHILOSOPHIQUE DE L'HÉRÉDITÉ NATURELLE dans les 
états de santé et de maladie du système nerveux, avec l’application méthodique 
des lois de la procréalion au traitement général des affections dont elle est le 
principe. — Ouvrage où la question est considérée dans ses rapports avec les lois 
primordiales, les théories de la génération, les causes déterminantes de la sexua- 
lité, les modifications acquises de la nature originelle des êtres et les diverses 
formes de névropathie et d'aliénation mentale, par le docteur Pr. Lrcas, tome I, 
in-8 de 630 pages. | 7 fr. 5oc. 

Le tome 2e et dernier est SOUS PRESSE. 


LUGOL. Mémormes 1° sur l'emploi de l’iode dans les maladies scrofuleuses ; 2° sur 
Pemploi des bains iodurés , suivi d’un tableau pour servir à l’administration de 
ces bains , suivant les âges; 3° troisième mémoire sur l’emploi de l'iode, suivi 
d’an Précis de l’art de formuler les préparations iodurées ; par M. Luaor , médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, etc. Paris, 1829-1831, 3 parties, in-8. S fr, 


LYONET. ReCHERCHES SUR L’ANATOMIE ET LES MÉTAMORPHOSES DE DIFFÉRENTES ESPÈCES 
insectes; par L.-L. Lyoner, publiées par M. W. de Haaw, conservateur du 
Muséum d'Histoire Naturelle de Leyde. Paris, 1832, 2 vol. in-4, accompagnés de 
54 planches gravées. bo fr 


MAGENDIE. PHinouènes PHYSIQUES DE LA vie, Leçons professées au collége de 
France , par M. Macenote, membre de l’Institut, professeur au collége de France, 
médecin de l’'Hôtel-Dieu. Paris, 1842, 4 vol. in-8. 14 fr. 


MAILLOT. TRAïTÉ DES FIÈVRES OU IRRITATIONS CÉRÉBRO-SPINALES INTERMITTENTES; 
d’après des observations recueillies en France, en Corse et en Afrique; par 
F. C. Marrcor, professeur à l'hôpital militaire d'instruction de Lille, ancien 
médecin en chef de l’hôpital militaire de Bone. Paris, 1836, in-8. 6f.5o c. 


MALGAIGNE. TRaïTÉ DANATOMIE CHIRURGICALE €t de chirurgie expérimentale, par 
J.-F. Maccaiene, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à 
la Faculté de Médecine de Paris, etc. Paris, 1838, 2 vol. in-8. 14 fr. 


MALGAIGNE. ETUDES SUR L’ANATOMIE ET LA PATHOLOGIE D Homëre; par J.-F, Mar- 
an1ienE, Paris, 1842, in-8 z fr. 5o c. 


MALLE. CuiniQue CHIRURGICALE de J'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg, 
par le docteur P. Marre, professeur de cet hôpital, membre correspondant de 
l'Académie royale de médecine. Paris, 1838, 1 vol. in-8 de 750 pages. 8 fr. 
Ouvrage contenant une collection de faits pratiques, la plupart recueillis dans le service et sous la direction 

de M. Bégin. 


MANEC. Anaromt& ANALYTIQUE, Tableau représentant l'axe cérébro-spinal chez 
l’homme , avec l'origine et les premières divisions des nerfs qui en partent; par 
M. Maxec , prosecteur de l’amphithéâtre des hôpitaux de Paris. Une feuille très 
grand in-folio. 4f. 50 c. 


MANDL ET EHRENBERG. Traité PRATIQUE Du MicROscoPE et de son emploi dans l'é- 
tude des corpsorganisés, par le docteur L. Mani, suivi de RECHERCHES SUR L'ORGANI- 
SATION DES ANIMAUX INFUSOIRES, par C. G. Enrensenc, professeur à l'université de 


Berlin. Paris, 1839, in-8, avec 14 planches 8 fr. 
MANDL. Manuez D’ANATOMIE GÉNÉRALE, appliquée à la physiologie et à la pathologie, 
par le docteur L. Maxoz. Paris, 1845, in-8, avec 5 planches gravées. 8 fr. 


Ouvrage adopté par le Conseil royal de l'instruction publique, pour les écoles de médecine. 
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MANDL. ANATOMIE MICROSCOPIQUE, par le docteur L. Maxoc, professeur de micro- 
‘scopie. Paris, 1838-1847. Cet ouvrage formera 2 vol. in-folio. 


Le tome Ier, comprenant l’Hisrovocie, est divisé en deux séries : Tissus A 
organes, — Liquides organiques. 11 a été publié en XXVI livraisons, composées 
chacune de 5 feuilles de texte et 2 planches lithographiées, in-folio. 


Les XX VI tivraisons du tome Ie comprennent : Paewiène sérig. 14 Muscles ; 
20 et 3° Nerfs et Cerveau; 4° et 5° Appendices tégumentaires ; 6o Terminaisons des 
nerfs; 7° Cartilages , Os et Dents ; 8 Tissus celluleux et adipeux ; 3° Tissus séreux, 

_ fibreux et élastiques. 10° Épiderme et Epithelium, 11° Glandes ; 12° Vaisseaux san- 
guins ; 13° Vaisseaux lymphatiques ; 14° Structure du foie et des glandes vasculaires ; 
-5° Structure du poumon ;. 16° Structure des organes uriaires ;ÿn 17° Structure des 
organes de la génération ; 18° Structure de la peau; 19° Membrane muqueuse et 
Structure de la peau ; 209, 21° Organes des sens. Deuxième sériK. 1° S'ang ; 2° Pus 
et Mucus. 3° Lait et Urine ; 4° et 5° le Sperme. Prix de chaque livraison. 6 fr. 

Le tome Ile, comprenant l’Hisrocsnëss sera publié en XX livraisons. — Une 
livraison paraîtra toutes les six semaines. Quatre livraisons sont publiées. Prix de 
chaque. 6 fr. 


MARC. De La roue considérée dans ses rapports avec les questions médico-judi- 
ciaires , par C.-C.-H. Marc, médecin du Roi, médecin assermenté près Les tribu- 
naux, membre de l’Académie royale de médecine. Paris 1840, 2 vol. in-8. 15 fr. 
Tout le monde connaît l'extrême importance des questions médico-légales que les lésions de l’entendement 

font surgir chaque jour dans les affaires criminelles et civiles, et auxquelles se rattachent souvent la vie, l’hon 

neur et la fortunesdes citoyens. C’est dans le but de jetér de la lumière sur ces questions et de soumettre aux 
médteins et aux magistrats le fruit de sa longue expérience, que M. Marc a publié cet ouvrage, et dont les 
chapitres comprennent : 1. L'e la compétence médicale dans les questions judiciaires relatives à la folie ; IT. 
de la liberté morale ; III. des hallucinations et des illusionss 1V. des formes diverses de l’aliénation mentale; 

V. des moyens de constater la réalité de l'aliénation mentale; VI. de l'idiotie et de l’imbécillité; VIE. de 

l'aualogie légale entre l'imbécillité et la surdi-mutité; VIII. de la manie; IX. de la monomanie homicide ; 

X. de la movomanie suicide ; XI. de la monomanie érotique, de la fureur génitale ;' XII. de la monomanie 

religieuse et de la démonomanie; XIIT. de la ionomanie du vol; XIV. de la monomanie incendiaire; XV. 

de la monomanie transmise par imitation ; XVI. de la démence; XVII. de la folie trapsitoire ou passagère : 

XVHI. des principale applications de la doctrine de la folie à la jurisprudence civile. 


MARTIN-ST-ANGE. Mémoires SUR L'ORGANISATION DES CIRRHIPÈDES et sur leurs rapports 
naturels avec les animaux articulés ; par G.-J, Mantin-Sr.-Ance, D. M. P. Paris, 
1835, in-4, avec planches. va frite 


MASSE. PRTIT ATLAS COMPLET D'ANATOMIE DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN, par le doc- 
teur J.-N. Masse, professeur d’anatomie. Ouvrage adopté par le Gonseil royal 
de Pinstruction publique. Troisième édition , contenant 112 planches, dont 10 
nouvelles et un texte explicatif en regard. Toules,les planches sont dessinées 
d’après nature , et gravées sur acier. 


— Un vol. in-12, cartonné à l’anglaise. Prix, figures noires. 20 fr. 
— Le même ouvrage. Prix, figures coloriées. É NT 


L'auteur, en composant cet ouvrage, a pensé qu'un Atlas d'anatomie trop volumineux servait peu les besoins 
des praticiens et bien moins encore ceux des élèves, Ceux-ci , taut qu'ils fréquentent les écoles, se trouvent à 
la source de la véritable anatomie, celle qui s’apprend à l’aide du scalpel et sur le caduvre : des figures d’ana- 
tomie doivent donc avoir essentiellement pour objet de les aider dans leurs dissections, et pour le praticien 
elles ont l’avautage de lui représenter à la mémoire les diverses parties de la région sur laquelle il doit agir, 


Cet atlas peut servir de complément à tous les traités d’anatomie. Les 112 plan- 
ches qui le composent sont ainsi divisées : 


1 Ostéologie,r "26 à. 1", NS 1 a 
a Syndesmologie. . . . « . . __B 


SANTOlOgIE. SNS 5 + 5 ee 18 

4e Aponévrologie.. . . . .°. . 4 113 planches. 
. “ 59 Splanchnologie, . .. . . . +. 15 

6° Angéiologie.. . . . . : . . 28 

TJ Névrelogien.: à à à se vw /22 


MATHIEU, Éropes GLINIQUES SUR LES MALADIES DES FEMMES, appliquées aux af- 
. fections nerveuses et utérines, et précédées d’essais philosophiques et anthropolo- 
giques sur la physiologie et la pathologie; par Le docteur E. Marmiuu, Paris, 1848, 
in-8 de 854 pages. bte. 
Cet ouvrage est divisé en quatre parties : 1° Histoire physiologique et pathologique de l’appa- 
reil générateur ; 2° De l'appareil ner veux ; 3° Histoire physiologique et philosophique de la 
femme ; 4° Histoite pathologique de la femme. 


3 


34 J.-B. Baicnikax, rue de l'EÉcole-de-Médecine , 17. 


nt 


MÉMOIRES DE L’ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, T, I, Paris, 1828—T.II. 
Päris, 1832. — T.111, Päris, 1833. — T. 1V. 1835. —T. V, 1836. —T. VI, 1837. 
T. V1L1,1838. — T: VILIPI8A40.—T. TX, 1841. — T. X7 1943. -— T. XI, 1845, 
—T. XII, 1846.— Tome XI1I, 1848, 13 forts vol. in-4, avec planches. Prix de la 
collection complète des 13 volumes pris ensemble, au lieu de 260 f., réduit à 150 f. 

Le prix de chaque volume pris séparément est loujours de 20 f. 


Ceute nouvelle Collection péut être corsidérée comme la suite et le complément des Mémoires de la Société 
royale de médecine et de l’Académie royale de chirurgie. Ces deux sociétés célèbres sont représentées dans la nou- 
vélle Académie par ce que la science a de médecins ét de chirurgiens plus distingués soit à Paris, dans les dé- 
parlements ou à l'étranger. Par cette publication, l’Académié vient de répondre à l'attente de tous les médecine 
jaloux de suivre les progrès dela science, ; 

Le Ier volume se compose des articles suivants: Ordonnances et Règlements de l’Académie, mémoires de 
MM. Pariset, Double, Itard, Esquirol, Pillermé, Léveillé, Larrey, Dupuyÿiren, Dugès, Vauquelin, Laugier, Virey, 
Chomel, Orfila, Boulay, Lemaire. 2 

Le tome II contient des mémoires de MM. Pariset, Breschet, Lisfranc, Ricord, Itard, Husson, Duval , Duchesne, 
P. Dubois, Dubois/d'Amiens), Mélier, Hervez de Chégoin, Priou, Toulmouche, 

Le tortue III contient des mémoires de MM. Bréschet, Pariset, Marc, Velpeau, Planche, Pravaz, Chevallier 
Lisfranc, Bonastre, Cullerier, Soubeiran, Paul Dubois, Reveillé-Purise, Rod#, Chomel, Dugès, Dizé, Henry; Villeneuve, 
Dupuy, Fodéré, Ollivier, André, Goyrand, Sanson, Fleury. 

Le tome IV contient des mémoires de MM. Pariset, Bourgeois, Hamont, Girard, Mirault, Lauth, Reynaud, 
Salmade, Roux, Lepelletier, Pravaz, Ségalas, Civiale, Bouley, Bourdois Delamotte, Ravin, Silvy, Larrey, P. Dubois, 
Kæmpfen, Blanchard. 

Le tome V contient des mémoires de MM. Pariset, Gérardin, Goyrand, Pinel, Kéraudren, Macartney, Amussat 
Stoltz, Martin-Solon, Malgaigne, Henri, Boutron-Charlard, Leroy d’Étiolles, Breschet , Itard, Dubois {d'Amiens}, 
Bousquet, etc. ' 

Le tome VI contient: Rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1850 à 1856, par M. Piorry. 
Mémoire sur la Phthisie laryngée , pat MM. Trousseau et Belloc, Inflnence de l'Anatomie pathologique sur les 

rogrès de la médecine, par Risueno d'Amador; Mémoire sur le mème sujet, par C. Saucerotte; Recherches sur 
le Sagou, par M. Planche ; De la Morve et du Farcin chez l’homme, par M. P. Rayer. 

Le tome VII contient : Eloges de Scarpa et Desgenettes, par M. Pariset, des mémoires par MM. Husscn, 
Mérat, Piorry, Gaultier de Claubry, Montault, Bouvier, Malgaigne, Dupuy, Duval, Gontier Saint-Martin, 
Leuret,Mirau lt, Malle, Froriep, etc. 

Le tome VIII contient : £loge de Laennec, par M. Pariset; Eloge de Ilard , par M. Bousquet ; des Mémoires de 
MM. Prus, Thortenson, Souberbielle, Cornuel, Baillarger, J. Pelletan, J, Sédillot, Lecanu, Jobert. 

Le tome IX contient : Eloge de-Teissier, par M, Pariset, des Mémoires de MM. Bricheteau, Bégin, Orfila , 
Jobert, A. Colson , Deguise, Gaetani-Bey, Biierre de Boismont, Cerise, Racihorski, Leuret, Foville, Aubert, Gaillard. 

Le Tome X contient : Eloge de Huzard, Marc et Ladibert, par M. Pariset, des Mémoires, par MM. Arnalet 
Martin, Robert, Bégin, Poilroux Royer-Collard, Mélier, A. Devergie, Rufz, Foville, Parrot, Rollet, Gibert, Michéa, 
BR. Prus, etc. ‘ 

Le tome XI contient : Eloge de M. Double, par M. Bousquet; Eloge de MM. Bourdois de la Motte et Es- 
quirol, par M. Pariset; — Mémoires de MM. Dubois (d'Amiens), Ségalas, Prus, Valleix, Gintrac, Ch. Baron, 
Brierre de Boismont. Payan, Delafond, H. Larrey. . 

Le tome XII contient: Eloge de Larrey, par M. Pariset; Eloge de Cherwin, par M. Dubois (d’ Amiens); Mémoires 
par MM. De Castelnau et Ducrest, Bally, Michea, Baillarger, Jobert de Lambaile, Keraudren, H. Larrey, Jolly, 
Mélier, etc. 

Le Tome XIII contient : les Eloges de Jenner, par M. Bousquet ; de Pariset, par M. Fr. Dubois 
(d'Amiens) des Mémoires de MM. Malgaigne, Fauconneau-Dufresne, À, Robert, J. Roux,Fleury, 
Brierre de Boismont, Trousseau, Mélier, Baillarger. 


MERAT. Do rx, où Ver solitaire, et de sa Cure radicale par l'écorce de racine de 
grenadier, précédé de la description du Tænia et du Botriocéphale ; avée l’indica. 
tion des anciens traitements employés contre ces vers, par F.-V. Mérar, D. M. P., 
membre de l’Académie royale de Médecine, Paris, 1832, in-8, 3 fr, 


MERAT. ManueL DRS EAUX MINÉRALES DU MONT-D'OR. Paris, 1838, in-18. 1fr. 256, 
MÉRAT. RevuE DE LA FLORE PARISIENNE, suivie du texte du Botanricon Parisiense de 
VarzzanT, avec les noms linnéens en regard, par le docteur F:-V, MÉRAT, membre 
de l'Académie royale de médecine. Paris, 1843, in-8, de 500 pages. 5 fr. 50 (Ce 


Ouvrage servant de complément aux quatre éditions (et au £YNOPSIS; de la NOUVELLE FLORE DES 
ENVIRONS DE PARIS (du même auteur) et à toutes celles publiées jusqu'ici. 


MÉRAT et DELENS. Dictionnaire DE MATIÈRE MÉDICALE, Voyez Pi 175 


MILCENT. DE La scrorure, de ses formes, des affections diverses qui la caracté- 
risent, de ses causes, de sa nature et de son traitement , par le docteur À, Miccenr, 
ancien interne des hôpitaux civils. Paris, 1846, in-8. 6 fr. 


MILLON. ELÉémENTS DE CHIMIR ORGANIQUE , comprenant les applications de cette 
science à la physiologie animale, par le docteur E. Mizcon , professeur de 
chimie à l’hôpital militaire de perfectionnement du Val-de-Grâce. Paris, 1845. 
— 1547, 2 forts volumes in-8. | 1917. 
Le déuxième volume séparément. 7 fr. 5oc. 


MILLON. RecuenCHes CHIMIQUES SUR LE mencuae et sur les constitutions salines ; 
Paris , 1846, in-8, a fr. 50 c. 
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MONFALCON et POLINIÈRE. TuaaiTé D& LA SALUBRITÉ DANS LES GRANDES VILLES ; 
par MM. les docteurs J.-B. Mowrazcon et ne Pouinrère, médecins des hôpitaux, mem- 
bres du conseil de salubrité du Rhône, etc,; Paris, 1846, in-8 de 560 p 7fr. 50 c, 


Cet ouvrage qui embrasse tontes les questions, qui se rattachent à la santé publique est destiné 
aux médecins, aux membres des conseils de salubrité, aux préfets, aux maires, aux membres des 
conseils généraux , etc. Il est ainsi divisé : | l 

Chapitre 1. Histoire de la salubrité chez Les peuples anciens et modernes, conditions dans lesquelles se trou- 
ent Les grandes villes; intérêts opposés de l'industrie, de la salubrité et de m2 2; shop) ete. — Chapitre 11. 

- Des lieux qui servent d’habitations à l’homme, — Chapitre IÏI. Des maisons, de leur construction, hauteur, 
contenance, orientation; aménagement intérieur, caves, rez-de-chaussée, ventilation, capacité des apparte- 
ments, chambre à coucher, cuisine, latrines, chauffage, éclairage, etc. — Chapitre IV. Des rues et des places 
publiques, pavage, égoûts, voirie, latrines publiques, etc. — Chapitre V. Des édifices destinés à recevoir une 
population agglomérée : ateliers et fabriques, collèges, prisons, hôpitaux, casernes, églises, théâtres, ete, — 

Chapitre VI. Des établissements et des lieux à émanations incommodes, dangereuses et insalubres, — Chapi- 
tre Vi. De quelques foyers spéciaux d'infection, cimetières, inhumations précipitées, morts apparences, équar- 
rissage, abattoirs, etc. — Chapitre VIII. Des établissements à émanations incommodes, insalubres et dangcreu= 
ses. — Chapitre IX. De la police des aliments et des. boissons. — Chapitre X. De la falsification des médica- 
ments. — Chapitre XI. Législations relatives aux manufactures et aux ateliers insalubres et incommodes. 


MONFALCON et TERME. Hisroink Des ENFANTS TROUVÉS, par MM.Tznme, prési. 
dent de l'administration des hôpitaux de Lyon, membre de la chambre des dé. 
putés, etc., et J..B. Monrascon, membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 
1840, in-8. | a fr. 

MOQUIN-TANDON. MoxocRAPHI£ DE LA FAMILLE DES HIRUDINÉES, par M, Moquix- 
Tanvon; professeur d'histoire naturelle à la Faculté des sciences dè Toulouse, 
Deuxième édition, considérablement augmentée. Paris, 1846, in-8 de 450 pages. 
avec atlas de 4 planches gravées et coloriées.  - 15 fr. 
Get ouvrage intéresse tout à la fois les médecins, les pharmaciens et les naturalistes. Il est ainsifdivisé : 

Histoire; de l’élude des espèces . Anatomie et physiologie des Hirudinées, de leur position dans! les diverses 

classifications générales. — Description des organes et des fonctions, systèmes cutané, locomoteur, sensitif, diges- 

tif, sécréloire, circulatoire, respiratoire, système reproducteur, symétrie des organes, durée de la vie et accrois- 

sement, habitations, stations, — Emploi des sangsuesen médecine. pêche des sangsues, conservation des sangsues , 

multiplication des sangsues, maladies des sangsues, transport et commerce des sangsues, application et réapplica- 

tion des sangsues, — Description de la famille des genres et des espèces &’hirudinées, hirudinèes albionniennes, bel- 
liennes, siphoniennes, planériennes. 

MOQUIN TANDON. Écéments De TéRATOLOGIx vécéraze, ou Histoire des Ano- 
malies de l’organisation dans les végétaux. Paris, 1841, in-8. 6 fr. 50 c. 

MULLER. ManuEL DE PHYS10LOGIE, par J. Mucrer, professeur d'anatomie et de phy- 
siologie à l’Université de Berlin, etc. ; traduit de l'allemand sur la 4e édition (1844), 
avec des annotations, par le docteur A.-J,-L. Jourpan,membre de l’Académie royale 
de médecine; accompagné de 275 figures intercalées dans le texte et de 4 planches 
gravées. Paris, 1845, 2 beaux vol. grand in-8, de chacun 800 pages. 20 fr. 

Cetouvrage , que quaire éditions ont placé au premier rang des livres classiques, doit son immense succès , 
moins à la haute position scientifique de l’auteur qu’à ce que, tout en se renfermant dans un cadre assez 
resserré , M. Muller a su y faire entrer non seulement les vérités de tous les temps et de tous les pays, la 
plupart vérifiées et confirmées par ses propres recherches et ses propres expériences , mais encore une foule de 
faits nouveaux, tels qu'on devait en attendre d’un des hommes qui ont le plus contribué , de nos jours, aux 
progrès posilifs de l'anatomie , de la physiologie et de la zoologie comparées. Il nous suflira de citer ses 
recherches sur la structure des glandes , la composition du sang et la formation de Ja couenne inflammatoire, 
ses expériences sur la vision, sur la voix et sur l'audition, ses no mbreuses recherches sur la structure et les 
fonctions des diverses parties du système nerveux, etc. 

Aujourd'hui , tout le monde s'accorde à voir dans la physiologie une des branches les plus importantes de Ja 
médecine, de l’histoire naturelle générale, et même de la philosophie ; parce que, si elle n’a pas dévoilé tous 
les mystères dont la nature s’est entourée dans la création des êtres organisés , elle a, du moins, fait mieux 
connaître les phénomènes de la vie en appliquant les procédés de la méthode expérimentale à l’observation des 
corps vivants, et en profitant avec habileté des secours que meitent à sa disposition , d’un côté, la pathologie, 
qui n’en est, à vrai dire, qu'une branche, de l’autre, la physique, la chimie, et surtout la micrographie, 
dont les développements ont été si grands et si rapides dans ces deruiers temps, ) 
MULLER, PuysiOLoG18 DU SYSTÈME NERVEUX , Ou recherches et expériences sur les di- 

verses classes d’appareils nerveux, les mouvements, la voix, la parole , les sens et les 
facultés intellectuelles, par J. Muzier, professeur d’anatomie et de physiologie à 
l’université de Berlin, traduit de l'allemand par A. 3. L. Jourpan, Paris, 1840, 
2 v. in-8 avec figures intercalées dans le texte, et 4 planches gravées. _ 16 fr. 

MUNDE. HyprorméRAPeuTIQUE , Ou l’Art de prévenir et de guérir les maladies du 
corps humain sans le secours des médicaments , par le régime , l’eau , la sueur, 
Pair, l'exercice et un genre de vie rationnel; par le docteur Ch. Munpx. Paris, 
1842. 1 vol. grand in-18. 4 fr. 5o c. 

NAEGELÉ. Des PRINCIPAUX VICES DE CONFORMATIONS DU BASSIN, et spécialement du ré- 
trécissement oblique par F.-Cx. Nazceuk, professeur d'accouchement à l’Univer- 
sitéde Heidelberg ; trad. de l’allemand, avec des additions nombreuses par A.-C, 
Danvau, professeur et chirurgien-adjoint de l'hospice de la Maternité. Pari:, 

1840, 1 vol, grand in-8, avec 26 planches, 8 fr. 
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NYSTEN. DicnionxNAiRE DES TERMES DE MÉDECINE, DÉ CHIRURGIE, DE PHARMACIE, des 
Sciences accessoires et de PArt vétérinaire, de P.-H, Nysren; revu successivement 
et considérablement augmenté en 1824,1853,1839et 1841, par MM. Bricheteau, 
O. Henry et J. Briand; neuvième édition revue de nouveau par le docteur A.-J..L. 
Jourpan, membre de l’Académie de médecine, elc. Paris, 1845, in-8 de 860 pages 
à 2 colonnes, avec 107 figures intercalées dans le texte, ta f£. 


Les progrés incessants de la science rendaient nécessaires , pour cette neuvième édition, de nombreuses addi- 
tions, une révision générale de l'ouvrage, et plus d'unité dans l'ensemble des mots consacrés aux théories nou- 
velles et aux faits nouveaux que les progrès de l'anatomie, de la physiologie, ete., ont créés. C'est M. le docteur 


Jourdan, connu par sa vaste érudition et par son savoir élendu dans la littérature médicale, nationale et 
étraugère, qui s’est chargé de celte tâche importante. 


PARCHAPPE. Recuerces sur L'ENCÉPHALE, sa structure, ses fonctions et ses 


. maladies, par M. Parcuarrs, médecin en chef de l’hospice des aliénés de Rouen. 
Paris, 1836-1842, 2 parliesin-8. 7. 


La re partie comprend : Du volume de lu tête et de l’encéphale chez l'homme ; la 
2° partie : Des altérations de l’éneéphale dans l’aliénation mentale. 


PARÉ. OEUVRES COMPLÈTES D'AMBROISE PARÉ, revues et collationnées sur 
toutes les éditions, avec les variantes; ornées de 217 pl. et du portrait de l’auteur ; 
sccompagnées de notes historiques et critiques, et précédées d’une introduction sur 
l'origine et les progrès de la chirurgie en Occident du: vie au xvie siècle et sur la 
vie et les ouvrages d'Ambroise Paré, par 3J.-F. Mareaiene, chirurgien de l'hô- 
pital Saint-Louis, professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, ete. Paris, 


1840, 3 vol. grand in-8 à deux colonnes, avec un grand nombre de figures intercaïées 
dans le texte. Ouvrage complet, Prix : 56!fr. 


A. Paré est avec raison considéré comme le père de la chirurgie française, et son auto- 
rilé est chaque jour invoquée par nos grands maîtres; c’est donc rendre service aux amis 
de la bonne chirurgie, que de publier, dans un format commode , ure nouvelle édition 
complète de cet important ouvrage, Indépendamment d’une appréciation historique de 
la chirurgie avant et après A. Paré, travail important qui a demandé de nombreuses 
recherches, M. Malgaigne s’est appliqué à collationner le texte sur les douze éditions qui 
ont été publiées, à faire disparaitre une grande quantité de fautes introduites principa- 
lement par les éditeurs de Lyon, et à conserver dans toute sa pureté le styie naïf de 
l’auteur, empreint d’une grande bonne foi. Nous avons reproduit dans le texte toutes les 
planches qu’il était important de conserver; nous ne doutons pas que cette belle édition 
ve trouve place dans la bibliothèque de tous les chirurgiens. 


PARENT DUCHATELET. De LA PROSTITUTION DANS LA VILLE DB Paris, considérée 


sous le rapport de l’hygiène publique, de la morale et de l'administration ; ou- 
vrage appuyé de documents statistiques puisés dans les archives de la préfecture 
de police, avec cartes et tableaux; par A.-3.-B, Parenr Ducaarezer, membre da 
Conseil de salubrité de la ville de Paris. Deuvième édition revue, corrigée et aug- 
menlée , avec un beau portrait de l'auteur, gravé. Paris, 1837. 2 vol. in-8. 16 fr: 


« Pour composer ce livre, dit l’auteur, j'ai eu recours aux documents renfermés dans les archives de la pré- 
feeture de police. Il existe dans cette administration une division connue sousle nom de Bureau des mœurs ; là se 
trouvent des registres ét des papiers d’une haute importance, J'ai puisé largement à celle source précieuse, et 
je puis dire que c'est dans ce bureau que j'ai composé mon livre; jen suis redevable à la bienveillance de 
MM. les préfets de police Delaveau, Debelleyme, Mangin, Girod (de l’Ain), Baude, Vivien , Gisquet, etc. 

» Ji n'a fallu plusieurs années pour achever dans le Bureau des mœurs le relevé, non seulement des 
écritures qu'on y tient et des registres qu’on ÿ conserve, mais encore des dossiers individuels, lenus sur 
doutes ces femmes qui Se trouvent à la tête des maisons de prostitution, et sur chacune des filles publi- 
ques que l'administration a pu soumeltré à sa surveillance, » , 


PARENT DUCHATELET, Iyciène purLiQuE , ou Mémoires sur les questions les plus 
importantes de l'hygiène appliquée aux professions et aux travaux d'utilité 
publique. Paris, 1836, 2 vol. in-8, avec 18 planches. 16 fr. 

PARISET. Mémoire SUR LES CAUSES DE LA P&STs et sur les moyens de la détruire, par 
E. Par:serT. Paris, 1837, in-18. 3 fr. 50 c. 

PARISET. Hisroime pes Membres DE L'AcADémiE Royace pe méDeaine ou Recueil 
des Éloges lus dans les séances publiques de l’Académie royale de médecine, 


par E. Panisur, secrétaire perpétuel de l’Académie Royale de médecine, etc. 
"Paris, 1845, 2 vol. grand in-18 7 fr. 


Cetouvrage comprend: — Discours d'ouverture de l'Académie royale de médecine, — Eloges de Corvisart, 
— Cadet-de-Güssicourt, — Perthoilet, — Pinel, — Beauchène, — Bourru, — Perey. — Vauquelin, — G. 
Cusier, — Portal, — Chaussier, — Dupuyiren, — Scarpa, — Desgenettes, — Laennec, — Tessier, — Huzard, 
— Marc, — Lodibert, — Bourdois de la Motie, — Esquirgl, — Lerminier, — A, L'ubuis, — Alibert, — 
Geoffrey Éaint Hilaire, — A, Paré, — Broussais, — Bichat, : 
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PARISET. Écoce »e Duruyrren. Paris, 1836, in-8, avec portrait. 1 fr. 50 4 


PATIN (GUI). Lerrres. Nouvelle édition augmentée de lettres inédites, précédée 
d’une notice biographique , accompagnée de, remarques scientifiques, historiques , 
philosophiques et littéraires , par Reveizsé-Parise, membre de l'Académie royale de 
médecine. Paris.1846, 3 vol. in-8, avec le portrait et le fac-simile de Gutr Pain. 21 f. 
Les lettres de Gui Pain sont de ces livres qui ne vieïllissent jamais; et quand on les a lues, on en conçoit aus: 

sitôt la raison. Ces lettres sont, en effet, l’expression la plus pittoresque, la plus vraie, la plus énergique, non 

seulem nt de l’époque où elles ont été écrites, mais du cœur humain, des sentiments el des passions qui l'agitent, 

Tout à e fois savantes, érudites, spirituelles, profondes, enjouées, elles parlent de tout, mouvemens des sciences, 

hommes et choses, passions sociales et individuelles, révolutions politiques, ete. C’est done un livre qui s'adresse 

AL savants, aux médecins, aux érudits, aux gens de lettres, aux moralistes, elc, 

PATISSIER. Traité DES MALADIES Des ARTISANS et de celles qui résultent des diverses 
professions, d’après Ramazzini ; ouvrage dans lequel on indique les précautions 
que doivent prendre , sous le rapport de la salubrité publique et particulière , les 
administrateurs, manufacturiers , fabricants, chefs d’ateliers, artistes, et toutes les 
personnes qui exercent des professions insalubres; par Ph. Parissiën, membre 
de l’Académie royale de Médecine, etc. Paris, 1822, in-8. 7 fr. 


PATISSIER. NouveLLEs RECHERCHES SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE PES EAUX MINÉRALES 
et sur leur mode d'application dans les maladies chroniques. Paris, 1839, in-8. 2 fr, 


PATISSIER. RAPPORT SUR L'EMPLOI DES EAUX MINÉRALES DE VICHY POUR LE TRAITEMENT 
DE LA GOUTTE, lu à l’Académie royale de Médecine au nom d’une commission, 
par Ph. Parissier, Paris, 1840. In-8, | 3 f50 c. 


PATISSIER. RaPPORT SUR LES EAUX MINÉRALES NATURELLES, fait au nom de la 
Commission des eaux minérales de l’Acadéraie royale de médecine pour les an- 
nées 1838-39. Paris, 1841, in-8. 2 fr. 


PELLET AN. Mémoire srArisTique sur la Pleuro-pneumonie aiguë, par J: PacceTan 
médecin du Bureau central des hôpitaux civils de Paris. Paris, 4840. in-4. 5 fr 


PERCHERON. Bi3110GRAPHIR ENTOMOLOGIQUE, Comprenant l'indication par ordre 
alphabétique des matières et des noms d'auteurs : 1° des Ouvrages entomologiques 
publiés en France et à l'étranger depuis les temps les plus:reculés jusqu’à nos 
jours; 2° des Monographies et Mémoires contenus dans les Recueils, Journaux et 
Collections académiques français et étrangers. Paris, 1837, 2 vol.in-8. 14 fr. 


PERRÈVE. TRAITÉ DES RÉTRÉCISSEMENTS ORGANIQUES DE L'UnèTRE. Emploi méthodi- 
que des dilatateurs mécaniques dans le traitement de ces maladies , par Victor 
Peraève, docteur en médecine de la Faculté de Paris, ancien élève des hôpitaux. 
Ouvrage placé aupremier rang pour le prix d'Argenteuil, sur le rapport d’une com- 
mission de l’Académie de médecine. 1 vol, in-8 de 540 pages, accompagné de 3 pl. et 
de 32 figures intercalées dans le texte. 5 fr. 


Résultat de nombreuses années de recherches et d'expériences ; déjà jugée et appréciée par la 
commission de l'Académie royale de médecine, cette méthode a été appliquée avec snccès par 
plusieurs chirurgiens des hôpitaux de Paris : elle a donc reçu la sanction de l'expérience ; et c’est 
avec confiance que l’auteur soumet son travail.à tous les chirurgiens, persuadé qu’ils en tireront 
un grand avantage pour l'humanité. 


PHARMACOPÉE DE LONDRES, publiée par ordre du gouvernement, en latin et 
en français. Paris , 1837, in-18. 3 fr. 


PHILIPPS. De LA TÉNOTOMIE SOUS-CUTANÉE , Ou des apérations qui se pratiquent pour 
la guérison des pieds-bots, du torticolis, de la contracture de [a main et des doigts, 
des fausses ankyloses angulaires du genou , du strabisme, de la myopie , du bé- 
gaiement , etc,; par le docteur Cr. Pairwres, Paris, 1841, in-8 de 430 pages avec 
12 planches. 6 fr. 50 c. 

C’est dans le but d’éclairer les praticiens sur ce qu'il y a de vrai , d’erroné ou de faux dans les résultats dé la 
ténotomie , que M. Phillips a entrepris cet ouvrage, où il expose et discute avec impartialité les procédés em- 
ployés par les chirurgiens qui ont fait une étude spéciale de ce point de la science. Personne mieux que 

M. Phillips ne pouvait exécuter ce travail avec conscience ; élève de Dicffenbach, c’est lui qui est venu Île 

premier pratiquer en France et faire connaître les méthodes opératoires de cet illustre chirurgien, 

PINEL. Paysi0L0G18 DE L'HOMME ALIÉNÉ, appliquée à l'analyse de l’homme social, par 
Scr. Pinez, médecin de l’hospice de Bicêtre. Paris, 1833, in-8 6 fr. 


Getouvrage comprend: exposition du sujet considéré avec les doctrines philosophiques, — 
De l'intelligence et de son développement dans les animaux ; facultés propres à l’homme ; 
— Analyse de l'intelligence par ses désordres, —— Conséquences de cette analyse pour la 
métaphysique. — Les infirmités humaines sont fécondes en lecons, — Causes physiques 
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qui produisent les troubles intellectuels. — Nouvelle classification des désordres intellec- 
tuels. — Des fonctions humaines, leur division , leurs influences physiques, leurs consé. 
quences morales. — Analyse des passions. — Analyse de la conscience. — Analyse de la 
morale. — Analyse de la morale évangélique. — Analyse de la politique. 


PIORRY. Traité De MÉDECINS PRATIQUE et de Pathologie iatrique ou médicale; Cours 
professé à la Faculté de médecine de Paris par P.-A. Prouax, professeur de patho- 
logie médicale à la Faculté de médecine de Paris, médecin de lhôpital de la Pitié, etc. 
Paris , 1841-1848, 8 volumes in-8 ; prix de chaque 8 fr. 

Il y a de publié : Tome 1. Généralités ou Polygraphies. | 
T.2 Monographies, 1, maladies du cœur, des gros vaisseaux, des artères, etc.(Cardiopathies, Angioleucopathies). 
T. 3. Monographies, 2, altérations du sang. ; 

T. 4. Monographies, 3, maladies des conduits de l'air, des bronches, du poumon, etc. (Angiairopathies). 
T. 5. Monographies, 4 maladies du tube digestif, des glandes salivaires, du foie (Angibromies, Sialadénies, 
Hépaties). 
T. FA TE MARS 5, maladies de la rate, fièvres intermittentes, voies urinaires, etc. (Splénopathies, An- 
g'uropathies, etc.). ; 
T. 7. Monographies, 6, maladies des reins, de la vessie, 


Il reste à paraître : ‘ 
T. 8. Monographies, 7, maladies des organes des sens, du système nerveux, etc, 


PIORRY. TRAITÉ DE DIAGNOSTIC ET DE SÉMÉIOLOGIE; par le professeur Promry. Pa- 
ris, 1840, 3 vol. in-8. : ar fr. 
PIORRY. Dre LA PERCUSSION MÉDIATE, et des signes obtenus à l’aide de ce nouveau 
moyen d'exploration, dans les maladies des organes thoraciques et abdominaux ; 


par P..A. Prorny. Paris, 1828, in-8, avec 2 planches. 6 fr. 
PIORRY. Des xasrrariows et de l'influence de leur disposition sur l’homme , en santé 
et en maladie. Paris, 1838, in-8. 3 fr. 50 ©. 


PORTAL. OBSERVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DR L'HYDROPISIE, Par 
A. Porraz, membre de l’Institut, président de l’Académie royale de médecine. Paris, 


1824, 2 vol. in-8. 11 fr. 
PORTAL. OBseRVATIONS SUR LA NATURE ET LE TRAITEMENT DR L'ÉPILEPSIE, Par 
A. Ponrar. Paris, 1827, 1 vol. in-8. 8 fr. 


POUCHET. Taéori£ POSITIVE DE L'OVULATION 8PONTANÉE et de la fécondation dans 
l'espèce humaine et les mammifères, basée sur l'observation de toute la série ani- 
male, par le docteur F.-4. Pouchet, professeur de zoologie au musée d'histoire 
naturelle de Rouen. Ouvrage qui a obtenu le grand priæ de physiologie à l’Institut de 
France. Paris, 1847, 1 vol. in-8 de 500 pages, avec atlas, in-4° de 20 planches 
gravées et coloriées. s 36 fr. 
Dans son rapport à l’Académie, en 1845, la commission s’exprimait ainsi en 

résumant son opinion sur cet ouvrage : Le travail de M. Pouchet se distingue "par 

Pimportance des résultats, par Le soin scrupuleux de l'exactitude, par l'étendue des 

vues, par une méthode excellente. Gette seule citation est un jugement concis et 

complet du livre que nous annonçons, et qui ne peut manquer d'être lu avec intérêt 
par tous les médecins ou les zoologistes studieux. 


A l'égard de cette importante question, l'auteur a eu le courage de repasser tout 
au critérium de l’expérimentation ; et c'est après avoir successivement confronté les 
divers phénomènes qu'offre la série animale et après avoir en quelque sorte tout 
soumis à l’épreuve du scalpel et du microscope qu’il a formulé ses Lors PHYS10L0G1QuES 
FONDAMENTALES , au nombre de dix, savoir : 

Ire Lor. 11 n’y a point d'exception pour l’espèce humaine et les mammifères. 

IIe Lor. Dans tout le règne animal la fécondation se produit à l’aide d'œufs, qui 
préexistent à la fécondation. 

I1Ie Lor. Des obstacles multiples s'opposent à ce que, chez les mammifères, le 
fluide séminal puisse être mis én contact avec les ovules encore contenus dans les 
vésicules de De Graaf. 

IVe Lor. La fécondation ne peut s’opérer que lorsque les ovules ont acquis un cer- 
tain développement , et après leur détachement de l'ovaire. 

Ve Lor. Dans toute la série animale, incontestablement l'ovaire émet ses ovules 
indépendamment de la fécondation. 

VIe Lor. Dans tous les animaux les ovules sont émis à des époques déterminées et 
en rapport avec la surexcitation périodique des organes génitaux. 


, 
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VIle Lor. Dans l'espèce humaine et les mammifères la fécondation n’a jamais lieu 
que lorsque l'émission des ovules cofneide avec la présence du fluide séminal, 

Ville Lor. La menstruation de la femme correspond aux phénomènes d’excitation 
qui se manifestent à l'époque des amours chez les divers êtres de la série zoologique , 
et spécialement sur les femelles des mammifères. 

IXe Lor. La fécondation offre un rapport constant avec la menstruation; aussi, 
sur l'espèce humaine , ‘il est facile de préciser rigoureusement l’époque intermen- 
struelle où la conception est physiquement impossible, et celle où elle peut offrir 
quelque probabilité. . 

Xe Lor. Chez l'espèce humaine et les mammifères, l'œuf et le sperme se rencon- 
trent normalement dans l’utérus, où dans la région des trompes qui l’avoisine, et c’est 
là que s'opère la fécondation. de. À dti 

Outre ces dix lois fondamentales, on doit encore admettre deux lois accessoires, 
qui, quoique moins essentielles pour élucider la question, ne nous paraissent cepen - 
dant pas moins tout aussi positives. On peut les formuler ainsi : 


1° Assurément il n’existe point de grossesses ovariques proprement dites, 


2° Les grossesses abdominales ou tubaires n’indiquent point que la fécondation 
s'opère normalement à l'ovaire. - dis | 

En se fondant ainsi sur l’expérience et l'observation, l’auteur a tracé dans son livre 
toutes les phases de l'ovulation spontanée des mammifères et de l'espèce humaine, en 
suivant l'œuf depuis son apparition dans les ovaires jusqu’à sa fécondation ; le lieu 
précis de celle-ci et ses limites ont été fixés, non plus avec cette incertitude ou cette 
vague incohérence qu’on découvre d’ordinaire dans les traités de physiologie, mais 
sous la forme -de préceptes clairs et positifs, inscrits d’une main toujours ferme et 
assurée. 

A l’aide de dissections altentives et de l’observation microscopique, M. Pouchet a 
fixé la question sur l’origine et la structure des corps jaunes d’une manière irrévocable, 
en même temps qu'il étendait nos connaissanees sur l'anatomie des vésicules de 
De Graaf. 

Enfin l’auteur, pour compléter l'étude de tout ce qui concourt à cette fonction ou 
expliquer quelques erreurs de ses devanciers, a traité la question si controversée des 
Zoospermes de divers animaux vertébrés, et a jeté une lumière nouvelle sur leur 
structure et leur essence. 

La Théorie positive de l’ovulation spontanée n’est pas seulement un traité consacré 
à l'exposition des faits, mais c’est encore un livre dans lequel l'auteur, après avoir 
tracé parallèlement les preuves expérimentales et les déductions logiques que l’on peut 
en tirer, traduit toutes les opinions de ses prédécesseurs, de manière qué chacun de 
ses chapitres offre toujours le complément de la science; c’est dire ainsi que cet 
ouvrage est en même temps un traité rempli de détaiis d'érudition et dont la place est 
marquée dans la bibliothèque du naturaliste, du physiologiste et du médecin praticien, 
parce qu'il vient jeter un nouveaa jour sur la fonction si importante de la génération, 
fonction encore entourée de tant de mystère. gért 

La Théorie de l'ovulation spontanée est accompagnée d’un très bel atlas gravé et 


colorié avec le plus grand soin et renfermant près de deux cent cinquante figures qui 
toutes sont originales et dessinées d’après nature , par M. Pouchet. 


PRICHARD. Histoire NATURELLE D£ L'HOMME, comprenant des Recherches sur l’in- 
fluencé ‘des agents physiques et moraux considérés comme cause des variétés qui 
distinguent entre elles les différentes Races humaines ; par J.-C. Pricnano, membre 
de la Société royale de Londres, correspondant de l’Institut de France, traduit de 
l'anglais, par F.-D. Roux, sous-bibliothécaire de l'Institut. Paris, 1843, 2 vol. in-8 
accompagnés de 40 pl. gr, et coloriées, et de go fig. intercalées dans le texte. 20 fr. 


Cet ouvrage s'adresse non seulement aux savants, mais à toutes les personnes qui venlent 
étudier l'anthropologie. C’est dans ce but que l’auteur a indiqué avec soïn en traits rapides 
et distincts 1° tous les caractères physiques, c’est-à-dire les variétés de couleurs, de physio- 
nomie, de proportions corporelles, etc., des différentes races humaines; 22 les particularités 
morales et intellectuelles qui servent à distinguer ces races les unes des autres; 3° les causes 
de ces phénomènes de variété, Pour accomplir un aussi vaste plan, il fallait, comme le doc- 
teur J.-C. Frichard, être préparé par de longues et consciencieuses études, être initié à la 
connaissance des langues afin de consulter les relations des voyageurs, et de pouvoir décrire 
les différentes nations dispersées sur la surface du globe ; car il fallait indiquer tout ce qu’on 
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sait des rapports qu’elles ont entre elles; tout ce qu'ont pu faire découvrir relativement à 
leur origine , les recherches historiques et philologiques. 
Le nom de M. Roulin est une garantie de l'élégance et de l'exactitude de la traduction, 


PUYBONNIEUX. MuTisME ET SURDITÉ, ou Influence de la surdité native sur les fa- 
cultés physiques, intellectuelles et morales, par J.-B. Poyronnieux, professeur à l’In- 
stitulion royale des sourds-muets de Paris, Paris, 1846, 1 vol. in-8. 6 fr. 


RACIBORSKI. DE LA PUBERTÉ ET DE L’AGE CRITIQUE CHEZ LA FEMME au point de vue 
physiologique, hygiénique et médical; et de la ponte périodique chez la femme et 
les mammifères, par À. Racisorsrr, docteur en médecine et ex-chef de clinique de 
la Faculté de médecine de Paris. Mémoire couronné par l’Académie royale de méde- 
cine. Paris, 1843, in-12. 6 fr, 


RAPPORT À L'ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE SUR LA PESTE ET LES QUARAN- 
TAINES, fait au nomd'une commission, par le docteur Prus, accompagné de pièces 
et documents, el suivi de la discussion au sein de l’Académie. Paris, 1846, 1 vol. 
in-8 de 100 pages. mo fr. 


Cet important ouvrage qui embrasse des questions d’un si haut intérêt pour la santé publique et 
les relations commerciales, est divisé en trois parties, savoir : 10 Rapport à l'Académie sur la Peste 
et les quarantaines, 20 Pièces et Documents à l'appui du rapport. I, Note sur l’antiquité de la peste 
en Orient et particulièrement en Egypte, par le docteur Daremberg, — 11, Lettre de M. le doc- 
teur Wilt, médecin en chef de l’armée russe, sur la peste de Valachie et de Moldavie pendant 
les campagnes de 1828-1829, — III, Notice sur la même épidémie, par le docteur Siedlitz. — 
IV. Mémoire sur la peste en Algérie depuis 1552 jusqn’en 1819. par 4d, Berbrugger. — N. Mé- 
moire sur la peste en Perse, par le docteur Lachèse, — NI. Correspondance officielle de M, Ferd. 
de Lesseps, consul de France à Alexandrie, adressée à M. le ministre des affaires étrangères pen- 
dant l'épidémie de peste. — VIT, Mémoire sur la peste en Orient en 4840, par M. Delaporte.— 
VIHI-XV. Réponses particulières de MM. les docteurs Pruner, Seisson, Perron, Fischer, Duvi- 
gneau, Clot-Bey, Grassi, Laidlaw ; aux sept questions posées par le ministère anglais en 1839. 
—X VI. Mémoire sur la quarantaine de Jaffa depuis la nouvelle possession de la Syrie et de la Pa- 
lestine par les Osmanlis, par le docteur C. Lasperanza. — XNII-XXIV. Rapports particuliers 
adressés au conseil de santé du Caire sur la peste qui a régné en 1841, en Egypte, par MM. les 
docteurs Granet, [brahim . Koch, Masserano, Delong, Perron, Penay, Rossi, Mustapha-el- 
Subki, Seisson.— XXV-XXXI. Procès-verbeaux de la commission de l’Académie, communications 
verbales de MM. Lachèce, Aubert-Roche, Lagasquie, Ségr r du Perron, Morpurgo, de Nion , 
Cholet, Gaetani. — XXXII. Lettre de M. Chevillon sur le lazaret de Marseille. — XXXIII. Ta- 
bleau géuéral par ordre de temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le monde de- 
puis trente et un siècles, par le docteur Rossi. — XXXIV, Tableau de la mortalité d'Alexandrie 
(Egypte), depuis le fer janvier 4835 jusqu’au 4er janvier 1845, avec l'indication distincte des décès 
aus à la peste , etc. 30 Discussion dans le sein de l’Académie. Cette savante discussion, qui occupé 
plus de 400 pages, contient les opinions de MM. Dubois (d'Amiens), — Rochoux. — Castel. — Ha- 
mont, — Gaultier de Claubry.— Prus. — Ferrus, — Poiseuille. — Desportes. — Londe, — Pariset. 
Bégin. — Piorry. — Bricheteau, etc. 


Rarror1s Er 1NsTRuCTIONS de l’Académie royale de Médecine SUR LE CHOLÉRA- 


MORBUS, suivis des conseils aux administrateurs, aux médecins et aux citoyens , 
publiés par ordre du gouvernement. Paris , 1831-32, 2 parties in-8. 4 fr. 


RASORI. TaéoRtE D£ LA PHLOGOSE, trad. de l'italien par Srrus Prronntr, docteur 
en médecine. Paris, 1839, 2 vol. in-8. 8 fr. 


RASPAIL. NouvEeAU SYSTÈME DE PHYSIOIOGIE VÉGÉTALE ET DE BOTANIQUE , fondé sur 
les méthodes d'observation, développées dans le Nouveau système de chimie orga- 
nique, par F.-V. Rasrarz, accompagné de 60 planches , contenant près de 1000 
figures d’analyse, dessinées d’après nature et gravées avec le plus grand soin, 

. Paris, 1857. 2 forts vol. in-8, et atlas de 60 planches. | 30 fr. 

— Le mème ouvrage, avec planches coloriées. 50 fr. 


RASPAIL, Nouveau SYSTÈME DE CHIMIE ORGANIQUE, fondé sur de nouvelles méthodes 
d'observation ; précédé d’un Traité complet sur l’art d’observer et de manipuler 
en grand et en petit dans le laboratoire et sur le porte-objet du microscope; par 
F,-V. Raspai. Deuœième édition, entiérement refondue, accompagnée d’un 
atlas in-4 de 20 planches contenant {06 figures dessinées d’après nature, gravées 
avec le plus grand soin. Paris , 1838, 3 forts vol. in-8, et atlas in-4. 30 fr. 


Jusqu'à présent nous ne possédions pas de Traité de chimie organique. L'ouvrage que publie M, Raspail, fondé sur 
un ensemble d'expériences rigoureuses , est donc entièrement neuf; il est divisé en quatre parties principales : 

La première est intifulée Manipulation ou chimie expérimentale. Elle est divisée en deux sections. La prennère 
traite des manipulations en grand , de celles dont la chimie organique emprunte les appareils à la chimie inor- 
ganique ; la seconde est consacrée aux mamipulatious en petit, c'est-à dire à la méthodé d'expérimentation au 
microscope que l'auteur a créée pour l'étude générale des corps organisés. 

La deuxième partie, intitulée chimie descriptive, se divise en deux sections : l’une dans laquelle l'auteur 
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expose les bases de la classification, et l'autre où il décrit chaque ordre de substances et en discute les carac- 
tères, lesusages et la valeur. C'est là la partie principale de l’ouvrage; car elle en forme-les deux tiers. Le 
chimie descriptive est divisée en quatre groupes principaux, renfermant : 1° Les substances organisées ; 2° Les 
substances.organisatrices; 5° Les substances organisantes: 4° Les substances organiques. 


Dans le groupe des organisées , les articles qui ont reçu les plus longs développements sont ceux de la fé- 
cule , la première des découvertes de l’auteur ; de la structure musculaire et nerveuse, de l’embryologie aninale , 
des tissus parasites, du sang, du lait, des substances alimentaires, etc. L'article de la substance saccharine a é& 
traité avec tous les développements que commandait l'essor nouveau qu’a pris Ja fabrication au sucre indigène 
La topographie du sucre, son extraction, ses divers mélanges , sources de tant d'illusions , etc. 

RATIER, TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE MATIÈRE MÉDICALE; par F.-S. Rarier, docteur 
, s , ,. 4 , . , . 
en médecine de la Faculté de Paris, directeur de l'École préparatoire de Médecine , 


membre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, 1829 , 2 vol. in-8. 10 fr, 5oc. 


RATIER. Cour D'OEIL SUR LES CLINIQUES MÉpicazes de la faculté de Médecine et des 
hôpitaux civils de Paris ;-par F.-S, RATIER. Paris, 1830, in-8. 3 fr. 


» Là Q « A 
RATIER. Quelles sont les mesures de police médicale les plus propres à arrêter la 
PROPAGATION DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE ? par F.-S. RATIER , Mémoire couronne par 
la Société de médecine de Bruxelles. Paris, 1836 , in-8. 2.fP, 25 €. 


RAU. NouveL ORGANE DE LA MÉDECINE SPÉCIFIQUE, Ou Exposition de l’état actuel de la 
méthode Homæopathique, par le docteur J.-L. Rav, suivi de nouvelles expériences 


sur les doses dans ia pratique de l'homæopathie , par le docteur G. Guoss, Traduit 
de l'allemand par D. R. Paris, 1845, in-8. 5 fr. 


RAYER. TRAïTÉ DES MALADIES Des reins, et des altérations de la sécrétion urinaire , 
étudiées en elles-mêmes et dans leurs rapports avec les maladies des uretères, de la 
vessie, de la prostate, de l’urètre, etc. ; par P. Rayer, médecin de l'hôpital de la 


Charité, médecin consultant du Roi, membre de l’Institut, etc. Faris, 1839-1841, 
3 forts vol. in-8, 24 fr. 


Le bel atlas pour cet ouvrage est consacré à l'Anatomie pathologique des reins, de 
la vessie , de la prostate, des uretères, de l’urètre, etc., a été publié en 12 livraisons 
contenant chacune 5 planches grand in-folio , gravées et magnifiquement coloriées 


d’après nature, avec un texte descriptif. Ce bel ouvrage composé de 60 planches 
grand in-folio est complet. Prix 192 fr. 


Ce bel ouvrage est ainsi divisé : 


4. — Néphrite simple, Néphrite rhumatismale , Nëé= | 9.— Anémie, Hypérémie, Atrophie, Hypertrophie des 


phrite par poison merbide., — PI. 1,2,3, reinset dela vessie. — PI. 31, 52, 53, 54, 55 
2. 8. — Iypertrophie, Vices de eonformation des reins 

2. — Néphrite albumineuse (maladies de Bright}. — et des uretères.— PI. 36, 37, 38, 39, 40. 

PI, 6, 7, 8,9, 10. 9. — Tubereules, Mélanoses des reins. — PI. 41, 42, 
3. — Pyélite (inflammation du bassinet et des cali- 43, 44, 45. 

ces). — PI. 11, 12, 13, 14, 15. 10, — Cancer des reins, Maladies des veines rénales. — 
h —Pyélo Néphrite, Péri-Népbrite, Fistules Rénales. PI. 46, 47, 48. 4g 50. : 

— PI. 16, 17, 18, 19, 30. 11. — Maladies des tissus élémentaires des reîns et de 
5. — Jlydronéphrose, Kystes urinaires. — PI. 1, 22, leurs conduits excréleurs, — PI. 51, 52, 55, 

23, 24, 25. E4, 55. ( TA 4 
6, — Kystes séreux, Kystes acéphaloeystiques, Vers. | 12. — Maladies des capsules surrénales. — PL 56,57 © 

— PI. 26, 27, 28, 29. 30. 58, 59, 60. ki; 


RAYER. De ca Monve Er po FARCIN cuez L’aomme, par P. Raysr, médecin de l’Hô- 
pital de la Gharité. Paris, 1837, in-4, figures coloriées. 9 fr. 


RAYER, ARCHIVES DE MÉDECINE COMPARÉE. Paris, 1843, tome I, grand in-4 avec 
9 planches. 25 fr. 


RAYER. TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU3 par P. Rayer, mé- 
decin de l'hôpital de la Charité; deuxième édition entièrement refondue. Paris, 1835, 
3 forts vol. in-8, accompagnés d’un bel atlas de 26 planches grand in-4, gravées et 
coloriées avec le plus grand soin, représentant, en 400 figures, les différentes mala- 


dies de la peau et leurs variétés, Prix du texte seul, 3 vol. in-8. 23 fr. 
Prix de l’atlas seul, avec explication raisonnée, grand in-4 cartonné, 70 fr. 
Prix de l’ouvrage complet, 3 vol. in-8 et atlasin-4 , cartonné, 88 fr. 


Cette seconde édition du Traité des maladies de la peau a subi de telles améliorations et a reçu des additions si 
nombreuses el sjimportantes, que c'est en réalité un nouvel ouvrage. Le passage suivant extrait de l'ouvrage est 
propre à donner une idée de l'esprit dans lequel il a été composé : « L'ubser\ation de chaque jour rend de plus 
en plus frappante cette vérité, que l'étude des maladies de la peau ne peut être séparée de la pathologie générale 
et de celle des autres affections morbides avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet la. 
connaissance de ces maladies embrasse celle des infections générales, des vices héréditaires, des effets du ré- 
gime, ele.: elle comprend celle des maladies qui les ont précédées, des lésions internes qui les accompagnent, 
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l'appréciation des modifications organiques qui succèdent à certaines éruptions, la prévision des maladies qui 
peuvent survenir après leur disparilion, elc.; mais pour que ces vues générales acquiérent une utilité pratique, 
pour qu'elles puissent être appliquées avec fruit au traitement des affections cutanées, l'étendue de ces rapporls 
et de ces influences est frappante dans quelques cas, confractée ou tout à-fait uulle dans quelques autres, doit être 
étudiée et appréciée autant que possible dans les espèces el même dans les iudividualités morbides, avve toutes 
leurs considérations et tous leurs eléments. » 

Enfin, pour que rien ne manquât à l'utilité et au succès de cet ouvrage, l’auteur a réuni , dans un Atlas pra- 
tique entièrement neuf, la généralité des maladies de la peau ; illes a groupées dans un ordre systématique pour 
en faciliter le diagnostic ; et leurs diverses formes y ont été représentées avec uné fidélité , line exactitude etune 
perfection qu’on u’avait pas eneore atteintes. pe ri à ç 


RENOUARD (P. V.) Hisrone De LA mépecine depuis son origine jusqu’au 
XIX°- siècle, par le docteur P. V. Renouar», membre de plusieurs sociétés savantes. 
Paris, 1846. 2 vol, in-8. 12 fr, 


L'auteur, en composant cet ouvrage , a voulu démontrer qu'entre tant d'opinions diverses ou contraires qui 
ont dominé depuis l’origine de la médecine , il existe en médecine quelque chose d’utile et de certain, quelque 
principe dont l’évidence frappe comme celle d’un axiome de mathématique, quelque règle pratique dont l'u- 
tilité est incontestable. Il a pensé qu’un médecin qui est animé du sentiment de ses devoirs et pour qui la pra- 
tique n’est pas de la routine, ne pouvait rester indifférent à ces questions. Tel est le but de cet ouvrage ; il est 
divisé en huit périodes qui comprennent: |. PÉRIODE PArMLTIVE où d'instinct, finissant à Ja ruine de Troie, l'an 1184 
avant J.-C,; Il. Périone sacrée où mystique, finissent à l'a dispersion de là Société pythagoricienne, 500 aus 
afant J.-C. : TI[, Pénrope PuiLosoPuiQue, finissant à la fondation de 1a bibliothèque d'Alexandrie, 320 ans avant 
J.-C. ; IV. PérioDe anatomique, finissant à la mort de Galien, l'an 200 de l'ère chrétienne; V. Périons SRECQUE, 
finissant à l'incendie de la bibliothèque d'Alexandrie, l’an 649: VL Pérrope ARABIQUE, finissant à la renaissance 
de letires en Europe, l'au 1400 ; VII. Péntone ÉnubITr, comprenant le xve et le xvte siècle; VIII, Pénione ré- 
rormaTRicr, comprenautles XVIIe et X Ville siècles. 

RÉVEILLÉ-PARISE. PaystoLocie £r HYGIÈNE DES HOMMES LIVRÉS AUX TRAVAUX DE 
L'esprit, Où recherches svr le physique et le moral , les habitudes , les maladies et 
le régime des gens de lettres, artistes, savants, hommes d'état, jurisconsultes : 
administraieurs, etc., par le docteur J.-H, Réværzcé-Pamse, membre de l'Aca- 
démie royale de médecine, etc. Quatrième edition, revue et augmentée, Paris, 
1843 , 2 vol. in-8, 15 fr. 


RÉVEILLÉ-PARISE. Ervogs DE L'HOMME DANS L'ÉTAT DE SANTÉ &T DE MALADIE, par 
le docteur J.-H. Réveizré-PAnise, Deuxième édition. Paris, 1845, 2 vol. in-8. 15f. 
Nous ne pouvons mieux faire apprécier toute l'importance de cet ouvrage ; qu’en indiquant les 

titres des principaux sujets traités : 10 De la santé. 20 De léclectisme en médecine et de ses 

caractères. 30 Principes généraux et inductions pratiques relatives à la convalescence dans les 
maladies aiguës, 4° De l’imagination comme cause du progrès scientifique. 50 Mémoire sur l’em- 
ploi des feuilles de plomb dans les pansements des plaies et ulcères en voie de cicatrisation. 

60 Les deux médecins : la science , la profession, To Essai de médecine morale, 8o Mémoire sur 

une nouvelle méthode de hâter la guérison des plaies récentes. 96 Mémoire sur l'existence et la 

cause organique du tempérament mélancolique. 100 Hygiène du corset, 11° Base du progrès de la 
science de l'homme. 120 Galerie médicale : Corvisart, Hallé, Boyer, Chaussier, Bourdois de la 

Motte, Portal, Dupuytren, Alibert, Desgenettes, Broussais , Marc, Richerand , Double , Larrey, 

Chervin. 

RÉVEILLÉ-PARISE. Guipg PRATIQUE DES GOUTTEUX ET DES RHUMATISANS, Ou recher. 
ches sur les meilleures méthodes de traitements curatives et préservatrices des 
maladies dont ils sont atteints ; par le docteur Réverzcé -Pantsse, Troisième édition. 

Paris, 1847, in-8. 5 fr. 

RIBES, MÉMOIRES ET OBSERVATIONS D'ANATOMIE, DE PHYSIOLOGIE, DE PATHOLOGIE ET DE 
CHRURGIE ,; par Fr. Ri8Es , médecin en chef de l'hôtel royal des Invalides, membre de 
l’Académie royale de médecine. Paris, 1841-1844, 3 vol. in-8 avec 9 pl. 22 fr. 50 

— Séparément le tome 3%. Paris, 1844, in-8o, 7 fr. 5o c. 

RIGORD. TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES VÉNÉRIENNES, Ou recherches critiques et ex- 
périmentales sur l'inoculation appliquée à l'étude de ces maladies, suivies d'un résumé 
thérapeutique et d’un formulaire spécial, par Pm. Ricorp, chirurgien de l'hôpital des 
Vénériens de Paris. Paris, 1838, in-8. | o fr. 

ROBIN. Dus VÉGÉTAUX QUI CGROISSENT SUR L'HOMME ET SUR LES ANIMAUX VIVANTS > 
var Ch. Romin, docteur en médecine et ès-sciences naturelles, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris. Paris, 1847, grand in-8, avec 3 planches gra- 
vées. | 4 fr. 

ROCHE sr SANSON gr LENOIR. Nouveaux ÉLÉMENTS DE PATHOLOGIE MÉDICO-CHIRURGI- 
caLE, Ou Traité théorique et pratique de Médecine et de Chirurgie; par L. Cn. 
Rocus, membre de l'Académie royale de Médecine, J.-L. Sanson, chirurgien de 
l’Hôtel-Dieu de Paris, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de Mé- 
decine de Paris, À. Lenorr, chirurgien de l'hôpital Necker, professeur agrégé de 
la Faculté de Médecine. Quatrième édition , considériblement augmentée. Paris, 

1844, 5 vol.in-8, de 700 pages chacun. 36 fr. 


Ouvrage adopté comme classique pour l’enseignement dans les écoles de médecine, et 


é: 
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par le ministre de la guerre pour les élèves des hôpitaux militaires d'instruction. Dans 
cette quatrième édition M. Roche, pour la partie médicale, et M. Lenoir, pour la partie 
chirurgicale, ont revu l'ensemble de l'ouvrage dans lequel beaucoup de chapitres ont été 
refaits en entier, et nous pouvons ajouter qu’il n’est aucune partie qui n'ait recu d'eux 
d'importantes corrections et de notables additions. 


ROESCH. De L'ABUS DES BOISSONS SPIRITUEUSES, Considéré sous le point de vue de la police 
médicale et de la médecine légale. Paris, 1859,in-8. 3 fr. Soc. 


ROSE.TRAITÉ PRATIQUE D’ANALYSE CHIMIQUE, suivi de tables, servant, dans les analyses, 
à calculer la quantité d’une substance d’après celle qui a été trouvée d’une autre 
substance ; par Henri Rose, professeur de chimie à l'Université de Berlin, traduit 
de l’allemand sur la quatrième édition, par A.-J.-L. Jourdan, accompagné de notes 
et additions, par E. Pecicor, professeur de chimie au conservatoire des arts et mé- 
tiers,elc. Paris, 1843, 2 forts vol. in-8, fig, 16 {re 
Nous n'avions pas encore en France un traité des réaelifs qui pût seryir de vade mecum aux chimistes expéri- 

mentateurs, en présentant d’une manière méthodique toutes les réactions d'un corps donné. La traduction de 

l'excellent Traité pratique d’analyse chimique de H. Rose vient de répondre à ce besoin. Le premier volume est 
consacré à l’analyse qualitative qui est le véritable traité des réactions des corps. Le deuxiéine , à l'analyse quanti 
tative que nous nominerons analyse proprement dite. Dans le premier on s’occupe de reconnaître la présence des 
corps, et dans le second de constater leurs proportions. La nouvelle édition que nous publions aujonrd’hui 
n’est pas une simple réimpression, c’est en quelque sorte une traduction nouvelle, qui diffère de la précé- 

- dente sous deux rapports : 1° elle a été faite eur la quatrième édition originale, augmentée par l’auteur de 

plus d’un tiers; 2° M. E, Péligot s’est chargé d'y ajouter des notes et additions, qui présentent l’exposé des di- 

yers procédés d'analyse introduits dans la science depuis la publication de cette dernière édition. Le nom 


de H: Rose et de M. Péligot garantit suffisamment l'exactitude apportée à cet ouvrage. C’est un livre de labo- 
ERIQEE à HR 


ROUSSEAU er LEMONNIER , PROMENADE AU JABDIN DES PLANTES, comprenant ja 
description : 1° de la ménagerie, avec des notices sur les mœurs des animaux qu'elle 
renferme ; 2° du cabinet d'anatomie comparée ; 3° des galeries de zoologie, de bota- 
nique , de minéralogie et de géologie; 4° de l’école de botanique; 5° des serres et du 
Jardin de naturalisation et des semis; 6° catalogue de la bibliothèque, ete.; par 
MM. Louis Roussxau , aide - naturaliste au Muséum d'histoire naturelle, 
et GÉRAN LEMONNIER, professeur d'histoire naturelle au collége Rollin, avec un pian 


et quatre vues du jardin, Paris, 1837, un volume in-18 de 620 pages. 3 fr. 
Avec cette épigraphe : « Le Muséum d'histoire naturelle de Paris est le plus vaste établissement qui ait jamais 
été consacré à la science de la nature. » (G. Cuvier.) 


ROUX. Hisrorre mÉpicaze de l’Armée française en Morée, pendant la campagne de 
1828 ; par G. Roux , médecin en chef de l’expédition , etc. Paris, 1829, in-8. 4 fr. 
SABATIER. RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FACULTÉ DE MÉDECINE De PARIS, depuis 
son origine jusqu’à nos jours, par J -C. Sasarier , D. M. P., membre de plusieurs 
Sociétés savantes. Paris, 1837, in-8. üfr, 
SAINTE-MARIE., LECTURES RELATIVES À LA POLICE MÉDICALE, faites au conseil de salu- 
brité de Lyon ; par Et. Sainre-Marie, D. M., membre du conseil de salubrité et de 
la commission de statistique, précédées da Précis élémentaire où Introduction à la 


police médicale. Paris, 1829, in-8. 5 fr. 
SAINTE-MARIE. De L’aurTrE et de son usage comme aliment et comme remède. Lyon, 
1827, in-8. rfr. 25 c. 


SAINTE-MARIE.NouyEau FORMULAIRE médical et pharmaceutique.Paris, 1820,in-8, 5 f, 
SAINTE-MARIE, Dissertation sur les médecins poëtes. Paris, 1835, in-8, a fr. 


SAINT-MARTIN. MONOGRAPHIE SUR LA RAGE ; Ouvrage couronne par le Cercle médi- 
cal de Paris; par A.-F.-C. pe SainT-Marrin, docteur en Médecine de la Faculté de 
Paris, etc. Paris, 1826, in-8. , 6 fr. 

SALVERTE. Des Sciences occuLTes, ou Essai sur la magie, les prodiges et les mira- 
cles; par EuskBe SALvERTE. Deuxième édition, Paris, 1843, 1 vol. grand in-8, 
papier vélin, de 550 pages. | 7 fr. hoc. 


SANSON. DEs HÉMORRHAGIES TRAUMATIQUES ; par L.-J.-Sanson , professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien de l'Hôpital de la 
Pitié, etc. Paris , 1836, in-8, figures coloriées, - : OR 

SANSON. De LA RÉUNION IMMÉDIATE DES PLAIES, de ses avantages et de ses inconvé- 
nients; par L.-J, Sanson. Paris, 1834,in-8. 3 fr 


+ 


44 J.-B. Pairurère, rue de l'École-de- Médecine , 17. 


SCARPA, TRAITÉ DES MALADIES DES YEUX, par A. Scarra, directeur de l'École de 
médecine de Pavie, Traduit de l'italien, et augmenté de notes par les docteurs 
J.-B. Bousquer et N. BerLAnGé. Paris, 1821, 2 vol. in-8, avec 4 planches, fr. 


SCOUTETTEN. DE L'EAU SOUS LE RAPPORT HYGIÉNIQUE ET MÉDICAL, ou de l’hy- 
drothérapie, par H. Scourerrex, chirurgien en chef de l'hôpital de Strasbourg , etc. 
Paris, 1843, x vol, in-8 de 624 pag. 7 fr. oc. 


SCOUTETTEN. MÉMOIRE SUR LA CURE RADICALE DES PIEDS-BOTS, par H. SCOUTETTEN, 
Paris, 1838 , in-8, avec six planches. 3 fr, 


SEGALAS. Essa SUR LA GRAVELLE ET LA PIERRE , considérées sous le rapport de leurs 
causes, de leurs effets et de leurs divers modes de traitement , par P.-S, SéGaras, 
membre de l'Académie royale de Médecine, Deuxième édition, augmentée, Paris, 
1838, in-8, et atlas in-4 de huit planches gravées et coloriées. 15 fr. 


SEGUIN, Traitement MORAL > HYGIÈNE ET ÉDUCATION DES IDIOTS, et autres enfants 
arriérés ou retardés dans leurs développements, agités de mouvements involontaires, 
débiles, muets non-sourds, bègues, etc.; par Ed. Séguin, ex-instituteur des enfant. 
idiots de l'hospice de Bicètre, etc. Paris, 1846, 1 vol. in-12 de 750 pag. 6 fr. 
Les longues études que M. Séguin a faites de la classe infortunée des idiote lui ont valu les encouragements 

et_les éloges de l’Académie des sciences, et c’est à la snite d'un rapport à l'administration des hôpitaux qu'il » 

été chargé d'appliquer sa méthode à l'éducation des jeunes idiots des hospices de la ville de Paris; cet ouvrage 

e*l composé : 1° des réflexions qu’une longue étude de l'idiotie lui a suggerées; 2° des observations d'idiotie et 

d’imbécihité les plus remarquables que sa pratique lui a fournies; 3° du mode de traitement que l'expérience 

Jui a montré le plus efficace; 4° des méthodes d'éducation les meilleures pour les enfants idiots ou arriérés et 

qui sont résullées pour lui d'une observation continue depuis dix aus, soit dans les familles, soit dans les hospices. 


SENAC. Traïré De LA STRUCTURE DU CŒUR, de son action et de ses maladies; seconde 
édit., augmentée par A. PorTaL, Paris, 1783, 2 vol. in-4, avec 23 planches, 20 fr. 


SERRES, RECRERCHES D'ANATOMIE transcendante et pathologique ; théorie des forma- 
tions et des déformations organiques , appliquée à l’anatomie de la duplicité mon- 
strueuse ; par E. Serres, membre de l'Institut de France , médecin de l’hôpital de 
la Pitié. Paris, 1832, in-4, accompagné d’un atlas de 20 planches in-fol. 21 fr. 


SERRES. ANATOMIE comparée du cerveau dans les quatre classes des animaux verté- 
brés , appliquée à la physiologie et à la pathologie du système nerveux, ouvrage cou- 
ronné par l’Institut, Paris, 1827, 2 forts volumes in-8 et atlas in-4. 24 Îr. 


SIMON. Déonrorocte ménicare, ou des Devoirs et des Droits des médecins dans l'état 
actuel de Ja civilisation, par Max. Simon. l'aris, 1845, in-8 de 600 pages. 7 fr. 50 c. 


SIMON, Lecons DE MÉDECINE HOMŒOPATHIQUE , par le docteur LÉON Srmox. Paris, 
1835, 1 fort vol. in-8. 8 fr. 
Cet ouvrage est divisé en dix-sept lecons; elles comprennent : 1° Vue générale de la doctrine homœæopa= 
thique; 2° De l’homæopathie dans ses rapports avec l'Histoire de la médecine ; 3° De la méthode ee 2 0 
que ; 4° Loi de spécificité ; 5° Dynamisme vital ; 69 Institution de l’expérimentation ; 7° De la Pathologie er 
mæopathique ; 8° Diagnostic et Prognostic homæopathiques ; 9° et 10° Théories des maladies chroniques ; 
11° et 12° Moyens de connaître les vertus curatives des médicaments ; 15° Thérapeutique générale Eee 
thique : t4* Répétition des doses homæopathiques; 15° Modes de préparation et d'administration des médica- 
ments homæopathiques ; 16° Hygiène homæopathique ; 17’ Physiologie homæopathique. 


SPRENGEL, HISTOIRE DE LA MÉDECINE depuis son origine jusqu'au dix-neuvième s1e- 
cle » avec l’histoire des principales opérations chirurgicales et une table générale des 
matières ; traduit de l’allemand de Kurr SPRENGEL, par À.-J.-L. Jourpan, D. M. 
Paris, 1815-1820, 9 vol. in-8. br. 45 fr. 
Les tomes 8 et 9 séparément, 2 vol. in-8. 19 fr. 


SWAN. La NévroLOGIE , où Description anatomique des Nerfs du corps humain, par 
le Docteur J, Swan ouvrage couronné par le collége royal des chirurgiens de Lon- 
dres, traduit de l'anglais, avec des additions, par E. Cmassarenac, D. M., sta 
teur à la Faculté de Médecine de Paris, accompagné de 25 belles planches, gravées à 
Londres avec le plus grand soin, Paris, 1838,in-4, grand papier vélin cartonné. 24 f, 


Cet ouvrage à acquis un grand intérêt par les nombreuses et importantes additions qu'y a faites LP cri 
gnac, lesquelles, jointes à des planches d'une exécution parfaite, en font un livre indispensable pour l'étude si 
intéressante du système nerveux, 


is 


J.-B. Bannière , rue de l’Ecolc-de-Medccine, 15. 45 
oo tm, 
TARDIEU. De La monvs ET DU FARCIN Chronique chez l’homme, par le docteur 

Ambr. Tardicu, professeur-agrégé à la faculié de'médecine de Paris, chef de cli- 
nique à l’hôpital de la Charité, elc. Paris, 1843, in-4. 5 fr. 


TÉALLIER. Du CANCER DE LA MATRICE, de ses causes, de son diagnostic et de son 
traitement, ouvrage qui a remporté le pri® à la Société de médecine de Lyon 4 
par M. Téarrier, membre de la Société de Médecine de Paris, Paris, 1836, in-8. 5 fr. 


TESTE. ManuEL PRATIQUE DE MAGNÉTISME ANIMAL. Exposition méthodique des procé- 
dés employés pour produire les phénomènes magnétiques et leur application à l'étude 
et au traitement des maladies, par J.-A. Tesre, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris. Troisieme édition augmentée. Paris, 1846, 1 vol, in-12. 4 fr. 

Malgré l'attention générale que le magnétisme excile depuis quelques années, et surtout dans toutes les con- 
trées de l’Europe, malgré les louables efforts des hommes éclairés qui déjà lui ont voué leur talent, c’est 
encore une question neuve pour beaucoup de personnes et qui demande d’être étudiee avant d'être jugée ; 
telle est la solution que s’est proposée M. Teste. Enseigner l’art du magnétisme ,en jeter ies éléments dans 


toutes les classes de la société , faire ressortir les immenses avantages que l'humané doit eu retirer un jour, 
tel est le but que l’auteur a atteint en publiant le Manuel pratique du magnétisme animal, 


TESTE. LE MAGNÉTISME ANIMAL EXPLIQUÉ, Ou Lecons analytiques sur la nature essen-- 
tielle du magnétisme, sur ses effets , son histoire, ses applications, les diverses ma- 
nières de le pratiquer , etc., par le docteur A. Tesre. Paris, 1845, in-8. 7 fr, 


THEVENOT. TRAITÉ DES MALADIES DES EUROPÉENS DANS LES PAYS CHAUDS, Spéciale- 
ment au Sénégal , ou Essai médico-hygiénique sur le sol, le climat et les maladies de 
cette partie de l’Afrique; par J.-P. Tuevenor, chirurgien de 1'° classe de la marine, 
chargé en chef du service des hôpitaux au Sénégal, publié par ordre du ministre de 
la marine. Paris, 1840, in-8. ’ 6 fr, 


THIVET. TRaAïTÉ COMPLET DS BANDAGES ET D’ANATOMIE appliquée à l’étude des frac- 
tures et des luxations , avec les appareils qui leur conviennent, par Miche} Tni- 
ver, docteur en médecine , professeur d’anatomie et de déligation chirurgicale. 
Paris , 1844 , un fort volume in-8 avec 99 planches contenant 760 figures. 13fr, 


THOMSON. TRAITÉ MÉDICO-CHIRURGICAL DE L'INFLAMMATION ; par J. THOMSON, pro- 
fesseur de chirurgie à l’Université d'Edimbourg ; traduit de l'anglais et augmenté 


d’un grand nombre de notes, par A.-J.-L. JourDan et F.-G, Borsseau. Paris, 1827, 
1 fort vol. in-8, s 9 fr. 


TIÉDEMANN, TRAITÉ COMPLET DE PHYSIOLOGIE, par F. TiÉDEMANN, professeur d’ana- 
tomie et de physiologie à l’Université de Heidelberg; traduit de l'allemand par 
A.-J.-L. Juurpan, D. M. P. Paris, 1831, 2 vol. in-8, 1nfr. 


TIÉDEMANN £r GMELIN. RECHERCHES EXPÉRIMENTALES, physiologiques et chimiques 
sur la digestion considérée dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par F. Ti£- 
DEMANN et L. Gmeuin, professeurs à l’Université de Heidelberg ; traduites de l’al- 


lemand, par A.-J,-L. Jourpan, Paris, 1827, 2 vol, in-8, avec grand nombre de 
tableaux. LE fr. 


TISSOT. De LA SANTÉ DES GENS DE LETTRES; avec une notice sur la vie de l’auteur, 
et des notes, par F.-C. Boissrau. Paris, 1826. in-18. a fr. 50 c. 


TORTI (F.) THERAPEUTICE SPECIALIS AL FEBRES PERIODICAS PERNICIOSA8; nova editio À 


edentibus et curantibus C.-C.-F. Touseur et O. Brixne. D. M, Leodii et Parisiis. 
1821, 2 vol. in-8, fig. 16 fr. 


TREBUCHET, JurisPRuDENCE de la Médecine , de la Chirurgie et de la Pharmacie en 
France , comprenant la médecine légale , la police médicale, la responsabilité des 
médecins, chirurgiens, pharmaciens , ete. , l’exposé et la discussion des lois, ordon- 
nances, règlements et instructions concernant l’art de guérir, appuyée des jugements 


des cours et tribunaux; par A. Tresucmer, avocat, chef du bureau de la police 
médicale àla Préfecture de police. Paris, 1834, 1 fort vol, in-8. o fr. 


TRELAT, RECHERCHES HISTORIQUES SUR LA FOLIE ; par U, TRerar, médecin de l’hos- 
pice de la Salpétrière, Paris, 1839, in-8, 3 fr, 


46 J.-B. Bairitène , rue de l'Ecole-de-Médecine , 17. 
en prete 
TROUSSEAU £r BELLOC. TRAITÉ PRATIQUE DE LA PHTHISIE LARYNGÉE, de la laryn- 
gite chronique et des maladies de la voix, par A. Trousskau, professeur à la Faculté 
de Médecine de Paris, médecin de l'hôpital Necker, et H. Bezcoc, D. M. P., ou- 
vrage couronné par l'Académie royale de Médecine, Paris, 1837, un vol. in-8, 
accompagné de 9 planches gravées; 9 fr. 
— Le même, figures coloriées. 12 fr. 


TURCK. Le MÉDEGIN DES DOULEURS ; goutte, rhumatisme, tic douloureux ; sciatique; 
suivi de recherches sur la nature et le traitement des affections de poitrine ; par le 
docteur A: Turck, Paris, 1841 ,in-12. 2 fr, 50 


VALLEIX, GUIDE DU MÉDECIN PRATICIEN, Ou Résumé général de pathologie interne et 
de thérapeutique appliquées, par le docteur F.-L.-I, Vsrreix, médecin de l'Hôtel. 
Dieu deParis, membre de la Société médicale d'observation, etc. Paris, 1843-1847, 
Cet ouvrage forme ro volumes in-8. Prix de chaque. 8 fr. 5oc. 

Cet ouvrage est principalement destiné à tracer les règles du diagnostic et à diriger le praticien dans le 
traitement des maladies. Dans ce but, l’auteur non seulement à exposé le diagnostic en détail, mais encore 

l’a résumé dans des tableaux synoptiques qui permettent de saisir d'un coup d'œil les différences les plus carac- 

téristiques des diverses affections. Puis, arrivant au traitement, il l'étudie chez les anciens et les modernes, 

appréeiant la valeur de chaque médication , citant les principales formules, exposant les procédés opératoires, 
donnant des ordonnances suivant les cas, en un mot alliant la thérapeutique à la pathologie, de manière 
qu’elles s'éclairent l’une l’autre. 


VALLEIX, CLINIQUE DES MALADIES DES ENFANTS NOUVEAU-NÉS > par F.-L. Varzrerx, 
Paris, 1838, r vol. in-8 avec 2 planches gravéés et coloriées représentant le cépha- 
lématome sous-péricränien et son mode de formation. 8 fr. 5o c. 


VALLEIX, TRAITÉ DES NÉVRALGIES, Ou affections douloureuses des nerfs; par L.-F, 
Varrx, Ouvrage anquel l'Académie royale de médecine vient d'accorder le 
prix Itard, de trois mille francs, comme l'un des plus utiles à la pratique. Paris : 
1841, in-8: 8 fr. 
Les névralgies, ces affections si douloureuses , et qu’il est si important de reconnaître promptement pour les 

trailer avec énergie avant qu'elles ne soient deyenues chroniques et rebelles , n'avaient pas encore été étudiées 

d'une manière complète. Dans l'ouvrage de M. Valleix, ces maladies y sont étudiées avec le plus grand soin, 
tant sous le rapport des sympiômes que des divers traitements mis en usage. C’est appuyé d’un grand nombre 

d'observations , et en réunissant à ces nouvelles recherches tout ce qui a été publié avant lui, que l'auteur a 

éclairé l’histoire des névralgies déjà connues , en même temps qu'il en a signalé quelques variétés qui, quoique 

fréquentes, étaient enveioppées de donte et d’obseurité. 

VELPEAU, Nouveaux ÉLÉMENTS DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, accompagnés d’un Atlas de 
22 planches in-4, gravées, représentant les principaux procédés opératoires et un 
grand nombre d’instruments de chirurgie, par À. A. Verrxau, membre de l'Insti- 
tut, chirurgien de l’hôpital de la Charité, professeur de clinique chirurgicale à la 
Faculté de médecine de Paris. Deuxième édition, entièrement refondue, et augmen- 
tée d’un traité de petite chirurgie, avec 191 planches intercalées dans le texte, Paris, 
1839, 4 forts vol. in-8 de chacun 800 pages et atlas in-4. 40 fr. 

— Avec les planches de l’atlas coloriées. 60 fr. 

Les nombreuses aügmentations et Les changements qu’a subis cette deuxième édition en font un livre nouveau; en 
effet, depuis la publication de la première édition , placé à la tête de la clinique chirurgicale de l'hôpital de la 

Charité, M. Velpeau a pu exécuter, discuter et rectifier, un grand nombre de procédés opératoires , et c’est sur. 

tout sous le rapport pratique que son livre a acquisune plus grande importance, Cet ouvrage, à cause de l’im- 

tuense érudition déployée par l’auteur, doit être considéré comme une véritable encyclopédie chirurgicates 


VELPEAU, REcuEeRCHES anatomiques, physiologiques et pathologiques sur Les cavités 
cLOsEs naturelles ou accidentelles de l’économie animale, par A.-A, VezPEAU, Paris, 
1843, in-8 de 208 pages. 3 fr. 5o c. 


eu sa Des 1NJRCTIONS MÉDICAMENTRUSES DANS LES CAVITÉS CLOSes. Paris, 1846. 
n-0, t: =) fr. 


VELPEAU, Manuec PRATIQUE DES MALADIES DES *xux, d’après les leçons de M. Velpeau» 
professeur de clinique chirurgicale à l’hôpital de la Charité; par M. le docteur G- 
Jeanseuus, Paris, 1840, 1 fort vol. grand in-18 de 700 pages. 6 fre 


J.:B. Baicuiène, rue de l’École-de.Médeciné, 13. 4y 


VELPEAU. EXPOSITION D'UN CAS REMARQUABLE DE MALADIE CANCÉREUSE avec oblité- 


ration de l'aorte. Paris, 1825, in 8 à fr: 50 
VELPEAU, Ds L’oréRATION Du rRéPAN dans les plaies de la tête, Paris, 1834, in-8. 
& fr. 50 c. 


VELPEAU. Eusryococir ou OvorociE Humaine, contenant l'histoire descriptive et 
iconographique de l'œuf humain ; par A.-A. Vézpkau , accompagné de 15 planches 
dessinées d’après nature et lithographiées avec le plus grand soin; par A. Cnazar. 
Paris, 133, 1 vol. in-fol. 5 fd 


VELPEAU. TRAITÉ COMPLET DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, ou Tokologie théorique et 
pratique, avec un abrégé des maladies qui compliquent la grossesse, le travail et 
les couches, et de celles qui affectent les enfants nouveau-nés ; par A.-A. Verpeau. 
Deuxième édition, augmentée et accompagnée de 16 planches gravées avec le plus grand 
soin. Paris, 1835, 2 forts vol. in-8. 16 fr. 


VIDAL. ThRAITÉ DE PATHOLOGIE EXTERNE ET DK MÉDECINE OPÉRATOIRE , par À. Vipas 
(de Cassis), chirurgien de l’hôpital du Midi, professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine de Paris, etc, Deuxième édition entièrement refondue et considérablement 
augmentée, Paris, 1846 5 vol, in-8 de 700 pages chacun ; accompagnés de plus de 
500 figures intercalées dans le texte. ho fr, 

Le Traité de pathologie externe de M. Vidal (de Cassis), dès son apparition, a pris rang parmi les livres 

Classiques; il est devenu entre les mains des élèves un guide pour l'étude, et les maîtres le considèrent 
comme le Cempendium du chirurgien praticien , parce qu’à un grand talent d'exposition dans la description des 
maladies , l’auteur joint une puissante force de logique dans la discussion et dans l'appréciation des méthodes 
et procédés opératoires. La seconde édition à reçu des augmentations tellement considérables, qu’elle doit être 
considérée comme un ouvrage neuf, et ce qui ajoute à l'utilité pratique du Traité de pathologie externe, c'es 
le grand nombre de figures intercalées dans le texte. Qui ne sait que ce qui frappe les yeux se grave plus faci= 
lement dans la mémoire ? Ce livre est le seul ouvrage complet où soit représenté l'état actuel de la chirurgie. 


VIDAL. Essar SUR UN TRAITEMENT MÉTHODIQUE DE QUELQUES MALADIES DE LA MATRICE, 
injections vaginales et intra-vaginales ; par À. Vinaz (de Cassis). Paris, 1840. In-8, 
1 fr. 5o ce 


VIDAL. De LA CURE RADICALE DU VARICOCÈLE par l’enroulement des veines du cordon 
spermatique, suivi d’une note sur le débridement du testicule dans les cas d’or- 
chite pârenchymateuse ; par Vivar (de Cassis). Paris, 1844, in-8. 1fr. 5o c 


VIDAL, Do cancus pu RECTUM, et des opérations qu’il peut réclamer ; parallèle des 
méthodes de Littre et de Gallisen pour l'anus artificiel , par le docteur Vipar (de 
Cassis). Paris, 1842, in-8. a fr, 50,c. 


VIREY. PniLosopmiE D L’HISTOIRE NATURELLE , Où Phénomènes de l’organisation des 
animaux et des végétaux; par J.-J. Vineyx, membre de l’Académie royale de 
Médecine , etc. Paris, 1835, in-8. 7 fr. 


VIREY. De La P&ysioLoGte dans ses rapports avec la philosophie, par J.-J. Virey, 
Paris, 1844, in-8. | 9 fr, 


VOISIN. De L'Homme AmIMAL, par F, Voisin, médecin de l’hospice de:Bicêtre. Paris, 
1839, in-8, avec figures. L 7 fr. 5o c. 


VOISIN. Des cAuSRS MORALES ET PHYSIQUES des maladies mentales , et de quelques au- 
tres affections nerveuses , telles que l’hystérie, la nymphomanie et le satyriasis ; 
par F. Voisin. Paris ; 1826, in-8. 7 fr. 


ZIMMERMANN. La soitruné considérée par rapport aux causes qui eh font naître 
le goût, de ses inconvénients et de ses avantages pour les passions, l'imagination, 
l'esprit et le cœur; par J.-G. Zimmermann, nouvelle traduction de l’allemand, 
par A.-J.-L Jounpan, nouvelle édition augmentée d’une notice sur l’auteur. Paris, 
1840 , 1 fort vol; in-8. 7 fr. 
Personne n'a mieut écrit sur les avantages et les Sficonyénients dé la solitude que 1érétlèbre Zimmermann ? 

tout sonlivre est empreint des pensées les plus généreuses. Un livre : ussi fortement pensé ne peut manquer d'être 


techerché avec avidité, et d'autant qu'il est écrit avec ce charme païticulier qui caractérise les productions de 
rous les penseurs inélancoliques, 


48 J.-B, BAILLIÈRE, rue de l'École-de- Médecine , 1% 


THE LONDON JOURNAL OF BOTANY, containing figures and descriptions of such 


plants as recommend themselves by their novelty, rarity, history and uses; Sir 
W.-J. Hooker, director of the royal Botanic garden of Kiew. 
Paraiscant à Londres, tous les mois , depuis janvier 1842, par cahiers de 5o à 60 


24 pl. pages, avec planches. Prix de l'abonnement annuel pour Paris, 39 fr. 

Franco pour les départements, 42 fr. 
Les années 1842, 1843, 1844, 1845 et 1846, 1847 formant chacune 12 cahiers, avec 
Prix de chaque année, lt 37 fr. 50 


ICONES PLANTARUM, or figures aud descriptions of new and rare plants selected 
from theherbarium, by W.-J. Hooker, London, 1842-1845, tomes I, II III et IV, 
en 8 parties in-8, avec 400 planches. Prix de chaque volume, avec 100 pl. 37 fr. 5oc. 

SERTUM PLANTARUM, or, drawings and descriptions of rare and undescribed 
plants from the authors kerbarium, by H. B, Fiecoine , assisted by G. Ganoner. 
London, 1844, 1 vol. in-8 avec 75 planches, 26 fr. 50 €. 

A NATURAL HISTOGRY OF THE MAMMALIA BY C.-R. WATERHOUSE, 
assistant ofthe British museum. London, 1846-1843. 

Publié par livraisons de 48 pages et 2 pl. Les livraisons 1 à 11, formant le tome I, 
et les livraisons 1 à 7, du tome Ile, sont en vente. Il parait une livraison tous les 

* mois. Prix de chaque livraison, figures noires, 3 fr. 25 c.; figures coloriées. 4 fr. 

ON THE DISEASES AND DERANGEMENTS OF THE NERVOUS SYSTEM, in 
their primary forms and in their modifications by age, sex, constitution, hereditary 
predisposition, excess , general disorder and organic diseases, by Marsmarz HALL, 


docteur en médecine. London, 1841, in-8 avec 8 planches. 20 fr. 
ON THE DIFFERENT FORMS OF INSANITY, in relation to jurisprudence, by 
doctor J. G. PricHarp. London, 1842, in-12, 6 fr. 50 c. 
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SCROFULA; its nalure, its causes, its prevalence, and the principles of treatment, by 
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PRINCIPLES OF SURGERY , by James Syme, professor of clinical surgery in the 
University of Edinburgh. Troisième édition augmentée. London, 1842, z vol. in-8 
avec 64 figures intercalées dans le texte, et 14 planches gravées. 26 fr. 50 c. 
ELEMENTS OF GENERAL AND MINUTE ANATOMY OF MAN AND MAM- 
‘*MALIA , principally after the original observations, by professor GerBer with an 
Appendix embracing researches on the anatomy of the blood, chyle, lymph, tubercular 
matter, epithelial corpuscles , ete., by G. Guzziver, London, 1842, x vol. in-8 et 


Atlas de 30 planches. 3r fr. 
ELEMENTS OF MEDECINE, on morbid poisons, by R. Wicriams, physician of 
S. Thomas hospital, 2 vol. in-8, 35 fr. 
THE ANATOMY OF THE NERVES OF THE UTERUS, by Rob. Lee, D.-M. 
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ODONTHOGRAPIIY A TREATISE ON THE COMPARATIVE ANATOMY OFTHE 
TEETH; their physiological relations, mode of development and microscopicstructure 
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CHEMISTR Y OF ORGANIC BODIES, by Th. Taomsow, professor of chemistry in 
the university of Glasgow. London , 1 858 , in-8 de 1076 pages. 30 fr. 

AN OUTLINE OF THE SCIENCES OF HEAT AND ELECTRICITY, by. Th. Taom- 
son, second edition enlarged. London, 1840 , in-8, fig. 20 fr. 

OUTLINES OF COMPARATIVE ANATOMY , by R. E. Grant, professor of com- 

_ parative anatomy in the university of London, accompagnés de 148 planches en 
bois. Londres, 1835-1841, VII part. in-8, 35:fr. 
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